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Abstrakt

Overdriven alkoholkonsumtion kan resultera i en simre hilsa, savil fysisk, psykisk som
social. Vi vill 1 detta arbete undersdka hur personer med alkoholberoende upplever sin egen
betydelse i sitt sociala sammanhang beroende pé civilstdnd, alder, sociala kontakter och kon.
Vi har fatt ta del av data fran en pagéende longitudinell studie som genomfors pa tva slutna
enheter vid tva beroendekliniker i1 véstra Sverige. Personer inlagda for behandling av
alkoholberoende har bland annat gjort beddmningar kring sin egen betydelse. De deltagare
som svarat att de har en bristande relation till sina barn, sin familj och/eller sitt sociala
natverk skattar lagre dn de som svarat att dessa relationer dr goda. Att belysa vikten av goda
sociala relationer &r centralt i rehabiliteringen av den alkoholberoende da tidigare forskning
ar entydig gillande rollen goda sociala relationer har for att forebygga alkoholberoende, och
for bendgenheten for den alkoholberoende att genomga beroendevérd och saledes kunna sti
emot sitt beroende.

Nyckelord: Alkoholberoende, alkohol, alkoholmissbruk, substansbrukssyndrom, Sverige,
personcentrering, personcentrerad vard, VAS, visuell analog skala, social hélsa, socialt
utanforskap, social delaktighet, social inklusion, barn, familj, socialt nétverk.



Abstract

Excessive alcohol consumption can result in poorer health, both physically and mentally, as
well as socially. In this study, we aim to investigate how individuals with alcohol dependence
perceive their own significance in their social context based on marital status, age, social
contacts, and gender. We were given access to data from an ongoing longitudinal study
conducted at two closed units at two addiction clinics in western Sweden. Individuals
admitted for alcohol dependence treatment have, among other things, assessed their own
significance within their social context. Participants who reported having strained
relationships with their children, family, and/or social network rated lower than those who
reported having good relationships. Highlighting the importance of strong social relationships
is crucial in the rehabilitation of individuals with alcohol dependence, as previous research
consistently emphasizes the role of positive social relationships in preventing alcohol
dependence and in the likelihood of individuals with alcohol dependence undergoing
addiction treatment and, thus, resisting their dependence.

Keywords: Alcohol dependence, alcohol, alcohol abuse, substance use disorder, Sweden,
person-centered care, person-centered healthcare, VAS, visual analog scale, social health,
social exclusion, social participation, social inclusion, children, family, social network.
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Introduktion

Alkohol dr Sveriges vanligaste berusningsmedel (Trolldal, 2018) och ménga associerar
alkoholkonsumtion med njutning och néje (Ramstedt m.fl., 2020). Latt och mattlig
konsumtion har ldnge ansetts minska folksjukdomar, ndgot som idag anses kontroversiellt.
Man vet idag med sékerhet att en 6verkonsumtion leder till problem, bdde medicinskt saval
som socialt. En vésentlig del av hela den svenska sjukdomsbdrdan, ca 3,4 % ir orsakad av
just 6verkonsumtion av alkohol (Agardh m.fl., 2015). Dessutom har alkohol
samhillsekonomiska konsekvenser som beréknas kosta svenska samhallet cirka 100 miljarder
kronor arligen (Ramboll, 2019).

Ca 4 % av befolkningen 1 Sverige har enligt Landberg m.fl. (2015) problem med
overkonsumtion och dr alkoholberoende. Alkoholberoendets fysiologiska konsekvenser dr
sedan tidigare vialdokumenterade, diremot saknas forskning om hur personer med
alkoholberoende upplever sin situation.

Enligt svensk sjukskoterskeforening, ska den legitimerade skoterskan bedoma patientens
hilsotillstdnd genom patientens subjektiva upplevelser sdvil som objektiv data. Enligt
Forsman m.fl. (2019) dr upplevelsen hos patienten en central del av personcentrering. Genom
att belysa patienters upplevelser kan sjukskoterskan enklare identifiera de mojligheter och
utmaningar som patienten stdr infor pé sin resa mot aterhdmtning.

Enligt Antonovsky (1991, sid 42, 43) &r hdlsa ndgot som uppstér nir kénsla av sammanhang
upplevs. Och diarmed ar det av vikt for patienten att ha en kdnsla av sammanhang si att hen
kan uppleva hélsa. Att frimja hélsa och att aterstélla hélsa &dr enligt svensk
sjukskoterskeforening och International Council of Nurses (2023) tva av de fyra
grundldggande ansvarsomradena i omvardnaden. Det dr ddrmed ett centralt ansvar for
sjukskoterskan att ta hinsyn till patientens upplevelse av sitt sammanhang for att dirmed
kunna anpassa varden efter patientens individuella forutsittningar.

Bakgrund
Alkoholberoende

Inom hélso- och sjukvérden diagnostiseras alkoholberoende utifran International
Classification of Disease, version 10 (ICD-10). Tidigare har termen alkoholmissbruk anvénts
flitigt men da begreppet anses stigmatiserande &r alkoholberoende nu den foredragna termen.
For att stilla diagnosen alkoholberoende krivs att tre av foljande sex kriterier skall vara
uppfyllda under det senaste dret (Socialstyrelsen, 2022).

Starkt behov, eller ’sug”

Svérigheter att kontrollera konsumtionen
Forekomsten av abstinenssymtom
Toleransokning

Tilltagande ointresse av annat &n substansen
Fortsatt konsumtion trots skador
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De fysiologiska konsekvenserna av alkoholkonsumtion &r vdldokumenterade. Prevalensen av
foljande tillstand och sjukdomar paverkas sérskilt av alkoholkonsumtion.

Hog alkoholkonsumtion &r kopplat till 6kad risk for cancer (Baan m.fl. 2007), diabetes
(Rasouli m.fl., 2014; Haas m.fl., 2022), leversjukdomar (Irving, m.fl. 2009), psykiska
sjukdomar (Kessler, 1997; Borges & Loera, 2010), epileptiska anfall (Samokhvalov m.fl.,
2010) och hjért- och kirlsjukdomar (Roerecke & Rehm, 2010; Taylor m.fl., 2009).

Alkohol &r ofta en bidragande faktor i olycksfall. Alkohol borjar paverka motoriken negativt
vid blodalkoholhalter pa 0,4—0,5 %o, detta resulterar i hogre olycksfallsrisk. Litteraturen visar
att skaderisken dven okar vid ldgre blodalkoholhalter jamfort med ingen alkoholkonsumtion
(Taylor, m.fl. 2010). Alkohol &r ocksa kopplat till aggression och mordfoérsok. Som exempel
kan ndmnas att alkoholkonsumtionen per capita i Ryssland sjonk med 25 procent mellan
1984-1987, samtidigt forekom 40 procent farre dodsfall bland mén som resultat av mord
under samma period (Bobadilla m.fl., 1997).

Sociala konsekvenser av beroende

De sociala effekterna av alkoholberoende tar ménga olika former, och att forsoka ticka dem
alla inom ramen for detta arbete blir odverkomligt. Vi har darfor valt att fokusera pa de
sociala aspekter som vi genom att titta pa tidigare forskning funnit spelar en central roll i
utfallet av beroendevérden. I Davis m.fl. (2016) kan vi ldsa om hur skam och stigmatisering
paverkar den alkoholberoende personen. Skam hindrar terhdmtning fran beroende, och
genom att i vardprocessen inrikta sig pa att minska skammen kan man na béttre vardresultat.
Deltagare 1 Davis studie beskrev hur deras mindervérdeskanslor minskade nédr de genom
drickande fick kontakt med andra personer, pé liknande vis utvecklade de ett nytt sétt att
forsta sina egna upplevelser och sin egen skam da de deltog i méten genom Anonyma
Alkoholister och fick hora om andras narrativ. Den beroende individen bar ofta med sig
kédnslor av att brista som person, att den dr alldeles unik i sina tillkortakommanden och dérfor
kénner en stor skam inf0r sitt drickande. Genom att fokusera pa individens historia och
berittelse, i ett sikert rum med personer som genomgatt liknande saker far den
alkoholberoende personen mojlighet att processa saker som belastar den (Sawer m.fl., 2019).
Alkoholkonsumtion gor ocksé personer mer benigna att engagera sig i riskbeteenden som
rattfylleri med risk for personskador och oskyddat sex vilket kan resultera i sexuellt
overforbara sjukdomar (George m.fl., 2009).

Att prata om den skam och de kénslor en person kan uppleva i relation till sitt drickande
tycks alltsa vara en viktig del i virdprocessen den alkoholberoende personen genomgér.
Akerlind och Hornqvist (1992) lyfter fram tidigare forskning i sin artikel som pekar pa att
personer med alkoholberoende tenderar att alienera andra. Att de stdter bort sina nédrstaende
genom upprepade provokationer mojligtvis for att testa deras granser, och huruvida de kan
lita p4 dem och att de “stér kvar vid deras sida”. I en intervjustudie av Wangensteen och
Hystad (2021) beskriver deltagarna hur néra relationer med familj, partners och vanner ar
bade kriavande och hjdlpsamt i relation till deras beroende. De talade ocksa om hur viktigt det
var att kdnna en kénsla av sdkerhet i relation till olika sociala livsaspekter sdésom boende,
ekonomi och sitt ndiromrade. Malatesh m.fl. (2020), Tokar m.fl. (1973) och Blane (1968)
podngterar vikten av att varda sina sociala relationer som alkoholberoende, da detta visat sig



paverka dels hur benégen personen ér att genomgé vard for sitt beroende, och hur bra utfall
denna vard far (Billings & Moos, 1983).

I en studie av Malathesh m.fl. (2020) uppmérksammas problem som dr vanliga hos personer
med diagnostiserat alkoholberoende. De fann att 83,5 % hade problem med nérvaro pa
arbetet, 69,3% hade haft svara konflikter med sin partner, 53,8 % hade varit forovare i en
misshandel, och 59,3% hade kort bil pdverkade. De fann en signifikant korrelation mellan
arbetsloshet och forekomst av polisanmélan mot alkoholberoende personer. Dessa data pekar
pa att alkoholbruket riskerar att hindra personerna fran att uppné och bibehélla en god hélsa,
dels genom utatagerande aggressiva beteenden och konflikter med nérstdende vilket &r tecken
pa bristande social hélsa. Likasa hade den 6verhdngande majoriteten problem med nérvaro pa
arbetet, vilket riskerar deras sociala hilsa genom den 6verhdngande risken for inkomstforlust.

Stoter den alkoholberoende bort manniskor runt omkring sig minskar dennes sociala nétverk,
gar det langt kan personen sta kvar alldeles ensam. Ensamhet &r signifikant relaterat till
prevalens av alkoholberoende (Sadava & Thompson, 1986). Det ar alltsa viktigt att personer
som genomgar behandling for alkoholberoende far komma till tals och ventilera sina kanslor
om skam och skuld. Véardpersonal kan bereda personen att prata om de sociala relationer de
finner sarskilt viktiga, och med hjilp av vardpersonal och andra personer med erfarenhet av
beroende etablera forhéllningssatt till inte bara alkohol utan ocksé de personer de har runt
omkring sig. Vare sig de sociala kontakterna ar “goda” eller “sdmre” &r ett kritiskt
forhédllningssatt nyttigt for att den alkoholberoende ska uppna basta mojliga forutsittningar
for sin beroendevard och saledes sin hilsa (Malathesh m.fl., 2020).

Sociala perspektiv

Social halsa

Social hdlsa definieras som den méngd sociala, icke-medicinska faktorer som paverkar hélso-
utfallet for en individ (WHO, 2023). Déribland finner man bland annat:
1. Boendesituation

2. Socioekonomisk status
3. Utbildningsniva

4. Sysselséttning

5.

Tillgang till hilso- och sjukvard till ett rimligt pris

6. Social inkludering
Aven system som paverkar det vardagliga livet inkorporeras, sisom ekonomiska policyer och
system, sociala normer och politiska system (WHO, 2023).

Kansla av Sammanhang

Enligt Willman (2019, sid 36) kan Aaron Antonovskys holistiska modell om hélsa och ohélsa
vara ett bra verktyg for att illustrera de sociala effekterna av alkoholberoende. Modellen
menar att hdlsa uppstar nér personen ifraga upplever en kinsla av sammanhang (KASAM, pa
engelska Sense of Coherence, SOC).

Antonovsky bryter ned KASAM i tre dimensioner; Hanterbarhet, Begriplighet och
Meningsfullhet. Hanterbarhet handlar om hur vél personen upplever sig kunna hantera olika
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situationer den kan komma att utsdttas for, samt om personen upplever sig ha de verktyg som
kravs for hanteringen. Hanterbarhet handlar alltsa om huruvida personen upplever att hen kan
klara av att paverka en situation sjdlv eller om det 4r mer 6det som styr (Willman, 2019, sid
36). Begriplighet beskriver i vilken méan personen ifraga uppfattar och forstir sin omgivning
och vad som hénder en sjdlv. Det handlar om hur personen uppfattar omvérlden; om den
uppfattas som mer strukturerad och rimlig, eller om den upplevs som mer kaotisk och otydlig
(Langius-Ekl6f & Sundberg, 2019, sid 51, 52, 53; Willman, 2019, sid 36).

Meningsfullhet anses vara den viktigaste dimensionen av kénslan av sammanhang och
beskriver personens upplevelse av motivation och engagemang i det som hiander. Det vill
sdga att det handlar om hur personen upplever sin betydelse i sin livsvérld, vilket &r relevant
for vart syfte som handlar om att undersdka hur personer med alkoholberoende upplever sin
betydelse (Langius-Eklof & Sundberg, 2019, sid 51, 52, 53; Willman, 2019, sid 36).

Familjebegreppet

I studien vi hdmtar data ifran definieras inte familjebegreppet specifikt. Studien utgér fran de
svarandes egen definition av familj, som en dynamisk konstellation av varelser. En familj kan
till exempel vara den svarande och dennes barn, och/eller dess husdjur, morforilder, vanner,
bekantskaper. Att personen i fraga personligen anser att individerna utgor en del av deras
familj/sociala sammanhang &r det centrala i definitionen, istillet for pd forhand uppstallda
kriterier om sléktskap eller boendeform.

Familjen &r ett centralt studieobjekt inom ménga former av vetenskap, sociologi, psykologi
och antropologi for att ndmna ett fital. Hur familj definieras skiljer sig markant beroende pa
vem som tillfrdgas, i manga kretsar anses familj vara synonymt med alla personer boende i
samma hushall men denna definition &r bristféllig da en kan vara sammanboende med nadgon
utanfor sin familj, och d& personer man anser del av sin familj ocksa kan bo utanfor det egna
hemmet. I dagens globala samhille kan ens barn bo pé andra sidan jordklotet utan att
relationen lider, p4 samma sétt kan man bo tillsammans med personer man inte har
slaktskapsband till och kan anse dem en del av sin familj, eller inte (Sharma, 2013).

Viard vid beroende

Detoxifiering dr termen som anvands for att beskriva processen av att avvénja en person fran
en psykoaktiv substans pd ett sdkert sitt, genom att antingen gradvis sdnka méngden substans
1 kroppen eller ersitta den med en annan farmakologisk agent och gradvis minska méngden
av denna. Bensodiazepiner dr den vanligaste, sékraste och effektivaste substansen som
anvénds vid alkohol-detox (Saitz & O’Malley, 1997). Vid behandling fér patienten
bensodiazepiner dagligen, dosen beror pd hur mycket alkohol personen konsumerat och nér
de drack senast. Vanligtvis anvénds ett nedtrappningsschema pa tre till sju dagar for att
patienten skall bli fri fran bensodiazepinerna (Guterstam, 2023).

Social rehabilitering dr dértill en central del av behandlingen for alkoholberoende,

dessa interventioner kan exempelvis forsoka minska samrore med “hdg-risk individer” som
riskerar hindra personens rehabilitering eller bidra till aterfall. Sjukskdterskan kan hjélpa
personen utveckla ett stodnétverk av sikra bekantskaper som bidrar till en god social miljo
for aterhdmtning, bidra med verktyg for att reparera skadade relationer och/eller skapa nya
hilsosamma relationer (Malathesh m.fl., 2020).
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Omvéardnad i teori och praktik

Personcentrering

I strdvan efter en personligt anpassad vérd stér patientberdttelsen i centrum. Det forsta steget
for att initiera ett partnerskap inom omvérdnad &r att sitta patienten och hens livssituation i
centrum och lata diagnosen sta at sidan. I Ekman m.fl. (2014, sid 80,81) och Ekman m.fl.
(2011) beskrivs patientberéttelsen som den sjukes personliga redovisning av hens sjukdom
och den péverkan denna har pd dennes liv. De biologiska indikationerna av tillstdnd och
sjukdomar som é&r centrala inom medicinvetenskapen agerar inom personcentrering som
komplement till narrativet som patienten presenterar (Lidén & Svensson, 2014, sid 141,142).
Inom personcentreringen lyfts maktfordelningen mellan patient och vardare fram som
asymmetrisk, sjidlvaste ordet patient hirstammar frén det latinska ordet “pati” som betyder
lidande och vintan (Neuberger & Tallis, 1999). Man utldmnar sig sjélv till de manga
professioner involverade i varden och efterfridgar en annans expertis och kunskap om fradgor
och krampor man sjélv inte har svar pa (Kristensson, 2014, sid 21,22). D& ménga patienter
forvéntar sig att bli informerade om sitt tillstind snarare &n att sjdlva berétta kan
omstéllningen till att stdlla den personliga berittelsen i centrum vara svér.
Sjukvardspersonalen har ett ansvar att informera och handleda patienten i detta. Nér vi
beréttar uttrycker vi var identitet, som hor ithop med vér sjilvbild och livssituation
(Andershed m.fl., 2020), berittelsen &r mer ofta dn inte nyanserad och patienten ir inte alltid
medveten om de komponenter i deras beréttelse som kan vara till nytta for deras vard. Att
strava efter en 6ppen kommunikation med mer jimlika maktforhdllanden 1 partnerskapet
mellan vardare och patient dr av hogsta vikt, da det r patientens personliga beréttelse och
upplevelse som sétter de yttersta ramarna for dennes vard och inte den medicinska statistiken.

Delaktighet /Patientdelaktighet

Delaktighet for patienter inom varden borjade diskuteras i vést runt 1950-talet. Enligt Eldh
(2019, sid 567) kan ordet patientdelaktighet (i form av patient participation pa engelska)
aterfinnas i vardlitteratur sedan 1960-talet. Innan dess praglades synen pé vard av att
patienten skulle vara passiv deltagare, snarare dn aktiv. Patientdelaktighet ar enligt Svensk
Mesh “Patienters medverkan i beslutsfattandet i hdlsofragor.” Socialstyrelsen (2015)
beskriver patientens delaktighet som patientens inverkan, engagemang i planering och
beslutsfattning gillande sin vard. Omvardnadsteoretikern Dorothea Orem (2001) beskriver
delaktighet som patientens engagemang i sitt egenvardsbehov, nagot som forutsétter bade
kunskap och intresse. Vidare menar hon att sjukskdterskans formaga att formedla denna
kunskap till patienten dr beroende av att sjukskoterskan vet vad patienten behover veta, vilket
ar ndgot som i sin tur forutsétter att det sker en dialog mellan sjukskdterskan och patienten
angaende patientens befintliga kunskap.

Sahlsten m.fl. (2008) menar att patientdelaktighet kinnetecknas av 4 delar:

1. Att bygga en relation mellan vardgivare och patient: vilket handlar frimst om att
skapa och bibehalla en bra, 6msesidigt, fortroendefull, respektfull och
sammanhéingande relation.

2. Ge upp en del av sjukskoterskans makt: det handlar framforallt om att nivan av
kontroll som sjukskoterskan har paverkar graden av patientendelaktighet.
Engagemang dr avgorande for patientdelaktighet. Delaktigheten innefattar
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jamlikhet, forhandling och ansvar. Egenvard och andra aktiviteter som patienten
klarar av att hantera fordelas ut till patienten, vilket ocksé innebér att patienten far
ett storre medfoljande ansvar.

3. Delad information och kunskap: For delaktighet krdvs meningsfullt information-
och kunskapsutbyte mellan sjukskoterskan och patient. Detta innefattar att som
skoterska erhalla att patientens onskemal, dsikter, forvantningar och erfarenheter
och direfter individuellt anpassa informationen och kunskapen som ges till
patienten.

4. Aktiv omsesidigt engagemang i intellektuella savdl som fysiska aktiviteter:
Delaktighet kriver aktivt engagemang fran bade patienten och sjukskoterskan
genom alla delar av omvardnadsprocessen. Att som sjukskdterska vara inbjudande,
uppmuntrande, stottande dr essentiellt for delaktighet. Patienten villighet att delta i
omsesidigt engagemang dr associerat med bland annat formaga, hélsostatus, attityd
och tillit.

Patientdelaktighet kan sammanfattas som att den handlar om att engagera och involvera
patienter 1 beslut som tas och de processer som ingar i deras vard och behandling. Det syftar
till att se patienten som en aktiv partner i sin vard och att respektera dennes ritt att involveras
1 beslut och att uttrycka sina 6nskemal och dsikter. Genom att framja patientdelaktighet
dmnar man att skapa ett mer jamlikt och respektfullt partnerskap mellan patienten och
vardgivaren, dér beslut fattas tillsammans och/eller efter patientens individuella behov,
véarderingar och 6nskemal vilket torde leda till ett battre utfall i varden.

Visual Analog Scale (VAS)

Skattningsinstrumentet som anviandes var bland annat Visuell Analog Skala (VAS).

VAS ér en traditionell skala for métning av smérta som har sin grund i Hayes & Patterson
(1921) dér den refererades till som “Graphic Rating Method”. Enligt Pedersen & Roslund
(2008) dr VAS en psykometrisk skala som anvinds som mitmetod for att omvandla
subjektiva upplevelser till objektiva data. Den dr en endimensionell skala dvs en horisontell
linje, oftast 10 cm dér vénstra startpunkten av linjen normalt sett dr 14gsta intensitet,
exempelvis ingen smérta och hogra slutpunkten ar hogsta intensitet, exempelvis maximal
smirta. Personen vars upplevelse ska métas markerar pa linjen sin upplevda intensitet av det
som efterfragas. Sedan mats strackan, oftast i millimeter, fran startpunkten till markeringen
for att kvantifiera upplevelsen.

VAS har manga fordelar jimfort med andra skalor (Pedersen & Roslund, 2008). Det gar
snabbt att fylla 1 och kraver darfor ingen storre anstrangning. Vid verbal skattning riskerar
vokabuliret att hindra en exakt beskrivning. VAS har som fordel 6ver numrerade skalor att
den har en storre kdnslighet och frihet. Om man jamfor med verbala skalor & VAS ocksa mer
kinslig eftersom den tillfrdgade i verbala skalor tvingas dversétta sin upplevelse till ett
uttryck som kanske inte exakt motsvarar hens egna upplevelse. Nackdelen med VAS ér att
det finns de som fOredrar att beskriva sina upplevelser med ord. VAS mater endast
intensiteten av en upplevelse och fangar inte alltid djupet. En annan nackdel med VAS ér att
det finns en risk for att Gverskatta intensiteten av sin upplevelse.

Problemformulering
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Alkoholberoende forekommer hos ungefir 4% av Sveriges vuxna befolkning. I forskning och
klinisk verksamhet finns kunskap om hur beroendetillstdnd kan forsémra den fysiska och
psykisk hélsan. Det saknas dock kunskap om hur personer med alkoholberoende upplever sin
egen betydelse 1 sitt sociala sammanhang, sa som att kinna sig behovd, att kinna att ens liv ar
meningsfullt och att bry sig om det som hénder i omgivningen. Det kan vara svart for
sjukskoterskan att bedoma detta for att implementera olika interventioner och strategier for
att stotta personen i sin aterhdmtning och hélsa. For att arbeta personcentrerat som
sjukskoterska kravs okad kunskap om hur personer med alkoholberoende upplever sin egen
betydelse i1 sociala ssmmanhang, vilket 6kar sjukskoterskans forforstaelse for patientgruppen.
Utan denna kunskap riskerar sjukskoterskan att missa faktorer viktiga for att stotta patienten i
att st emot sitt beroende.

Syfte

Beskriva hur personer med alkoholberoende upplever sin egen betydelse i sitt sociala
sammanhang beroende pé civilstand, alder, sociala kontakter och kon.

Metod
Studiedesign och population

Uppsatsen har anvént forskningsdata fran en pagaende NordAlc-studie, en longitudinell
studie som rekryterat deltagare frén tvé slutenvardsavdelningar for alkoholberoende i
Vistsverige. Varje deltagare genomgar ett basbatteri av frageformulir, undersdkningar och
provtagningar samt neurometriska tester. Studien undersoker exempelvis relationen mellan
symtom, testresultat, prognos, behandlingsutfall och objektiva markorer, och letar efter
kluster och mdnster som kan forklara skillnader 1 sjukdomsbilden hos alkoholberoende.
Uppfoljningar ar planerade att ske efter 1 ar, 5 ar och 10 ar.

Personalen pa respektive avdelning tillfrigades om de kunde identifiera ndgon patient som
vill/orkar deltaga i1 studien som tar tva till tre timmar att genomfora. Oftast befann sig de
deltagande patienterna i slutet av sin behandling. Vid signering av informerat samtycke
kontrollerades deltagarnas blodalkoholhalt genom ett s kallat bléastest. For godkant
deltagande kravdes ett resultat pa under 0,2 %o alkohol. Av de 54 deltagarna som hittills varit
med 1 NordAlc var det atta som saknade svar pd nigra av de centrala frdgestéllningar, varfor
totalt 46 inkluderas i denna studie.

For att besvara uppsatsens syfte har vi anvint kvantitativ metod enligt Olsson & Sorensen
(2021, sid 227,228,229).

Datainsamling

Studien har samlat in uppgifter av deltagare genom strukturerade intervjuer med
frageformular ifyllt med stod av sjukskoterskor som genomgatt en studierelaterad utbildning.
Datan inneholl information om deltagarens kon, alder, civilstdnd, huruvida de har barn eller
ej, huruvida de hade kontakt med sina barn eller ej, om de hade kontakt med sin familj eller ¢j
och om de bedomer sig ha ett fungerande socialt nitverk. Deltagarna gjorde dven en
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beddmning av de 3 frdgorna/péstdendena: (1) Kénner mig behovd, (2) Kanner att jag bryr
mig om det som hénder, och (3) Kénner att mitt liv har mening. Skalan for dessa skattningar
gjordes pa en VAS-skala (Visuell Analog Skala) med vérden fran 0 - 100 mm, dir en ldgre
skattning representerar en ligre kinsla av att kénna sig behovd, av att bry sig om vad som
hénder eller kdnsla av mening med livet. En hogre skattning representerar en hogre kénsla av
att kénna sig behovd, av att bry sig om vad som hénder eller kinsla av mening med livet.

Beskrivning av analysprocessen

Forst berdknades medelvérdet for de 3 huvudfragorna; (1) Kénner mig behovd, (2) Kénner att
jag bryr mig om det som hinder, och (3) Kénner att mitt liv har mening. Sedan beréknade vi
medelvérdet for kvinnorna for sig och minnen for sig (Tabell 1). Vi berdknade darefter
medelvérdet for mén, kvinnor och samtliga deltagare utifran tre alderskategorier; (1) Vuxna
19-44 3r, (2) Medelalders personer 45-64 ar, och (3) Aldre, 65 &r och dver (Tabell 3-5).
Alderskategorierna ir etablerade utifrdn engelska definitionen i Svensk MeSh. Valda
alderskategorier bygger pd att varje grupp har mycket gemensamt i form av prevalensen av
olika sjukdomar.

Vi berdknade dven medelvirdet for de tre huvudfragor (se ovan) for samtliga deltagare och
for kvinnor och mén var for sig med hénsyn till f6ljande variabler: (1) om de lever med
partner eller inte, (2) om de har kontakt med sina barn eller inte, (3) om de har kontakt med
sin familj eller inte, och (4) om de har ett socialt nitverk eller inte (Tabell 6-8). kvinnor
respektive médns medelvérde pé de tre frigorna dér vi brot ner de som inte lever med partner
till skilda och ensamstaende och gjorde sedan en numerisk jimforelse med dessa och de som
lever med partner av respektive kon (Tabell 9 och 10)

Etik

Information om bakgrundsstudien som vi tagit del av gavs muntligen av de forskare som
intervjuade, de gick sedan igenom samtyckesformulér innan informerat samtycke erholls av
de deltagare som var intresserade av fortsatt deltagande. Frivillighet och att deltagarna nir
som helst kan avbryta sitt deltagande 1 studien utan att ange orsak betonades infor varje
moment i studien. Datan vi tog del av forvarades 1 en krypterad, kodlast USB-sticka som
forvarades i last sdkerhetslada i ett utrymme skyddat av sikerhetsdorr av stal.

Deltagarna tilldelades ett nummer som endast forskarna frin bakgrundsstudien hade
mojlighet att koppla till en enskild person, vilket gor risken for att information kommer ut
som kan kopplas till ndgon av deltagarna minimal. Var studie har fétt etiskt godkédnnande av
etikprovningsmyndigheten vid Sahlgrenska Institutet.

Kritisk reflektion kring forforstaelse

Innan vi pabdrjade dataanalysen skrev vi ned vara forvintningar pa svaren i ett forsok att
skildra var forforstielse, detta for att minska risken for bias. Vi forvintade oss att méin skulle
skatta hogre mer till hdger pd VAS, med andra ord uppleva en hdgre kinsla av de olika
pastdendena jaimfort med kvinnor, och att de utan kontakt med sina barn, familj och utan
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fungerande socialt niatverk skulle skatta l4gre (mer till vianster pA VAS, med andra ord
upplever en lagre intensitet) pa de olika pastaendena jamfort med de med kontakt med sina
barn, familj, och med ett fungerande socialt ndtverk. Generellt trodde vi att en 6verhdngande
majoritet skulle skatta under 70 mm pa de olika fragorna.

Vi forvintade oss att de svarande skulle skatta under vad en person som inte dr
alkoholberoende hade skattat. Vi forvintade oss ocksa att kvinnor skulle skatta ldgre 4n man
generellt, och att det fanns en negativ korrelation mellan alder och skattning, det visade sig
vara tvirtom. Vi trodde ocksa att de i relationer skulle skatta hogre dn de som uppgav sitt
civilstind som ensamstaende. Ocksé de som inte har kontakt med sina barn forvintade vi oss
skulle skatta lagre.

Resultat

I Tabell 1 redovisas de 46 deltagarnas bakgrund.

Tabell 1
kvinnor man totalt
n medel eller % m medel eller % n medel eller %
Demografi
Alder, medelalder i &r (spridning) 16 51,9(28-82) 30 53,3(25-71) 46 52,8(25-82)
Vuxna, 19-44 ar 7 15% 6 13% 13 28%
Medeldlders personer, 45-64 ar 6 13% 22 48% 28 61%
Aldre, 65 ar eller dldre 3 7% 2 4% 5 11%
Kon 16 35% 30 85% a5 100%
Civilstand
Ensamstaende 10 22% 17 37% 27 59%
Skilda 1 2% 5 11% 6 13%
Lever med partner 5 11% 8 17% 13 28%
Sociala kontakter
Har kontakt med sitt/sina barn 9 20% 19 A41% 28 61%
Har ej kontakt med sitt/sina barn 1 2% 4 9% 5 11%
Har ej barn i} 13% 7 15% 13 28%
Har kontakt med sin familj 14 30% 27 59% 41 89%
Har ej kontakt med sin familj 2 4% 3 7% 5 11%
Har ett socialt natverk 10 22% 24 52% 34 74%
Har ej ett socialt ndtverk 3] 13% 3] 13% 12 26%

n=antal personer
I Tabell 2 redovisas deltagarnas svar géllande pastaendena “kénner mig behovd”, “bryr mig

om det som hidnder”, och “kédnner att mitt liv har mening”. Mén skattade numeriskt nagot
hogre véirden én kvinnor. Bdde mén och kvinnor skattade hogst pd “bryr om det som hénder”.

14



Tabell 2

Medelvirde VAS-skattning i mm

kvinnor man totalt
medel(spridning) medel[spridning) medel(zpridning)
Fragor
Kanner mig behovd 57,4(2-100) 60,6(0-100) 59,5{0-100})
Bryr mig om det som hdnder  64,5(12-100) 70,4({0-100) 68, 3(0-100)
Kanner att mitt liv har mening  53,3(1-100) 62,5(0-100) 59,3{0-100)

mm=millimeter

I Tabell 3 redovisas virden géllande pastdendet “kénner mig behdvd” utifran alder. Vuxna
(19-44 ar) skattade lagst och dldre (65 ar och 6ver) skattade hogst.

Tabell 3
VAS-skattning for "kdnner mig behdvd" i mm
kvinnor man totalt
medel[zpridning) medel[spridning) medel(spridning

Alder

Vuxna, 19-44 ar 53,3(6-97) 43,3(0-94) 48,7(0-97)

Medelalders personer, 45-64 ar 58,0{2-100) 64,5(0-100) 63,1{0-100)

Aldre, 65 ar eller dldre 65,7(36-83) 69,0(48-90) 67,0{36-90)

mm=millimeter

I Tabell 4 redovisas virden gillande pastdendet “bryr mig om det som hénder” utifran alder.
Vuxna (19-44 ar) skattade i medel numeriskt ldgst, medan medelélders personer (45-64 ar)
skattade hogst och dldre (65 &r och dver) skattade nést 14gst.

Tabell 4
VAS-skattning for "bryr mig om det som hander" i mm
kvinnor man totalt
medel[spridning) medel(spridning) medel(spridning)

Alder

Vuxna, 19-44 ar 55,4{12-39) 49,7{0-70) 52,8(0-93)

Medelalders personer, 45-64 ar 81,5(50-100) 74,2(0-100) 75,8{0-100)

Aldre, 65 ar eller dldre 51,7(24-87) 90,5(89-32) 67,2(24-92)

mm=millimeter

I tabell 5 redovisas virden géllande pastaendet “kénner att mitt liv har mening” utifrén &lder.
Vuxna (19-44 ar) skattade lagst, medelalders personer (45-64 ér) skattade nést 14gst och dldre
(65 &r och dver) skattade hogst.
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Tabell 5

VAS-skattning for "kdnner att mitt liv har mening" i mm

kvinnor man totalt
medel(spridning) medel(spridning) medel(zpridning)
Alder
Adult 19-44 ar 45,6(5-78) 48,7(0-91) 47,0{0-91)
Medelalder 45-64 56,7(1-100) 63,6(0-100) 62,1(0-100)
Aldre, 65 ar eller dldre 64,7(29-86) 92(92) 75,6(29-92)

mm=millimeter

I Tabell 6 redovisas virden gillande pdstdendet “kédnner mig behdvd” utifrén civilstand
(lever med partner eller inte), sociala kontakter (om de har kontakt med barn eller inte, har
kontakt med familj eller inte, har socialt nitverk eller inte). Kontakt med sina barn, kontakt
med sin familj och att ha ett socialt ndtverk var associerat med en mycket hogre skattning
jamfort med de som saknade kontakt med familj, barn och/eller socialt nétverk.

Tabell 6
VAS-skattning for "kdnner mig behdvd" i mm
kvinnor man totalt

ja | Nej ja | Nej )a | Nej

medel|spridning) medel[spridning) medel(spridning)
Civilstand
Lever med partner 62,3(8-100) | 54,9(2-37) 58,9(0-100) | 61,2(0-100) 60,4{0-100) | 59,1{0-100)
Social kontakter
Har kontakt med sina/sitt barn 65,0(8-97) |  2,0{2) 66,6(0-100) | 24,8(13-48) 66,0({0-100) | 20,2(2-48)
Har kontakt med sin famil] 65,0(8-100) | 4,0{2-6) 63,5(0-100) | 34,3(0-100) 64,0({0-100) | 22,2{0-100)
Har socialt natverk 74,3(36-100)| 29,1(2-78) 70,2{14-100)| 22,0({0-100} 71,4{14-100}| 25,6{0-100)

mm=millimeter

I Tabell 7 redovisas medelvéardet gdllande pastaendet “bryr mig om det som hénder” utifran
civilstdnd (lever med partner eller inte), sociala kontakter (om de: har kontakt med barn eller
inte, har kontakt med familj eller inte, har socialt nétverk eller inte). Kontakt med sina barn,
kontakt med sin familj och att ha ett socialt ndtverk var associerat med en numeriskt hogre
skattning gillande pastadendet “bryr mig om det som hénder” jamfort med avsaknad av

16



kontakt med nagon av dessa.

Tabell 7
VAS-skattning for "bryr mig om det som hdnder" i mm
kvinnor man totalt
Ja | MNej Ja | Mej Ja | MNej
medel(spridning) medel|spridning) medel[spridning)
Civilstand
Lever med partner 77,4{38-100})| 58,6(12-39) 67,8(0-100) | 71,4{0-100) 71,5(0-100) | 67,1{0-100)
Social kontakter
Har kontakt med sina/sitt barn 66,0{24-93) | 73,0(73) 76,3(0-100) | 54,0{24-83) 73,0(0-100) | 57,8(24-89)
Har kontakt med sin familj  67,6{24-100)| 42,5{12-73) 71,2(0-100) | 63,0{0-100) 70,0(0-100) | 54,8(0-100)
Har socialt natverk 69,3(24-100})| 56,5({12-93) 75,8(24-100)| 48,7(0-100) 73,9(24-100)| 52,3(0-100}

mm=millimeter

I Tabell 8 redovisas vérden géllande pastdendet “mitt liv har mening” utifran civilstdnd
(lever med partner eller inte), sociala kontakter (om de: har kontakt med barn eller inte, har
kontakt med familj eller inte, har socialt ndtverk eller inte). De som hade kontakt med sina
barn, sin familj och/eller sitt sociala nitverk skattade mycket hogre gillande “mitt liv har
mening”. Vi sdg dven att leva med partner var hos framforallt kvinnor associerat med hogre
skattningar kring “mitt liv har mening”.

Tabell 8
VAS-skattning for "mitt liv har mening” i mm
kvinnor man totalt

)a | Nej ia | Nej )a | Nej

medel[zpridning) medeal|zpridning) medel(spridning)
Civilstind
Lever med partner 68,0(3-100) | 46,5(1-54) 65,9{0-100) | 61,2({0-100) 66,7(0-100) | 56,4{0-100}
Social kontakter
Har kontakt med sina/sitt barn  61,3(3-94) 1,0{1) 66,7(0-100) | 43,3{16-92) 65,0{0-100) | 34,8(1-92)
Har kontakt med sin familj 59,5(3-100) | 9,5(1-18) 65,4{0-100) | 36,0{0-100) 63,4{0-100) | 25,4{0-100)
Har socialt ngtverk 68,5(29-100)| 28,0{1-79) 71,2{8-100) | 27,7{0-100) 70,4{8-100) | 27,8{0-100)

mm=millimeter

9% 4¢

I Tabell 9 redovisas vérden géllande pastdendena “mitt liv har mening”, “bryr mig om det
som hédnder” och “kédnner att mitt liv har mening” utifran civilstand, dér de som inte lever
med partner delas in i ensamstdende och skilda.

Skilda mén skattade mycket hogre &n ensamstdende pd samtliga fragor. Intressant var att de
skattade vésentligt hdgre dn de mén som lever med partner. Nar man tog bort de skilda
ménnen frdn de som inte lever med partner, skattade de kvarvarande ménnen som inte lever

med partner ungefdr samma eller ndgot ldgre dn de som lever med partner gillande samtliga
VAS-fragor.
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Tabell 9
Medelvirde VAS-skattning | mm fér man med olika civilstdnd med ensamstidende och skilda var fér sig

ensamstaende skilda lever med partner
medel[spridning) medel(spridning) medel[spridning)
Frigor
Kinner mig behévd 56,0{0-100) 78,6(72-95) 58,9(0-100)
Bryr mig om det som hander 67,6(0-100) 84,2(73-96) 67,8(0-100)
Kanner att mitt liv har mening 55,0{0-100) 82,4(71-96) 65,9(0-100)

mm=millimeter

9% ¢

I Tabell 10 redovisas virden géllande pastdendena “mitt liv har mening”, “bryr mig om det
som hénder” och “kénner att mitt liv har mening” utifrén civilstdnd, dir de som inte lever
med partner delas in 1 ensamstdende och skilda. Kvinnor som lever med partner skattade
numeriskt hogre 4n bade skilda och ensamstdende kvinnor.

Tabell 10
Medelvirde VAS-skattning i mm far kvinnor med olika civilstdnd med ensamstaende och skilda var fér sig

ensamstaende skilda lever med partner
medel[spridning) medel[spridning) medel[spridning)
Fragor
Kanner mig behévd 54,4{2-97) 60,0(60) 62,8(8-100)
Bryr mig om det som hander 59,5(12-99) 52,0(52) 77.4{38-100)
Kanner att mitt liv har mening 45,1(1-54) 62,0(62) 68,0(3-100)

mm=millimeter

De mest patagliga numeriska skillnaderna mellan de olika demografiska grupperna ror
huruvida den alkoholberoende har kontakt med sitt/sina barn, sin familj och om de bedémer
sig ha ett socialt ndtverk. Hér syns en stor numerisk skillnad gillande samtliga svar. P&
“kanner mig behdvd” och “mitt liv har mening” har den grupp som svarat nej patagligt lagre
medelvirde pa samtliga fragor jamfort med den grupp som svarat ja (Tabell 6, Tabell 8).
Gillande “bryr mig om det som hdnder” skattar samtliga grupper lagre, férutom kvinnor utan
kontakt med sitt/sina barn. Det dr enbart en kvinna som svarat pa denna frdga som inte har
kontakt med sina barn, och hon skattar nagot hogre dn de kvinnor som har kontakt med sina
barn (Tabell 7). Numeriska skillnader finns ocksa mellan alkoholberoende min som lever
med partner eller dr ensamstdende kontra alkoholberoende mén som &r skilda. De skilda
méinnen skattar i medel hogre dn de bada andra grupperna pé samtliga pastdenden (Tabell 9).
Samma numeriska skillnad aterfinns inte hos skilda kvinnor, dér skattar de kvinnor som lever
med partner ndgot hogre pa samtliga fragor jaimfort med skilda och ensamstaende kvinnor,
sarskilt sa ”bryr mig om det som hdnder” dir ensamstaende kvinnor 1 medel skattade 59,5
mm, skilda kvinnor 52,0 mm och kvinnor som lever med partner 77,4 mm (Tabell 10).

Diskussion
Metoddiskussion
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En betydande del (8 st) av de initiala 54 deltagarna svarade inte pa alla fragor. 8 personer
motsvarar drygt 15 procent av deltagarna och detta bortfall kan ha paverkat resultatet. Det ar
tdnkbart att de som inte svarat hade skattat ldgre, men svart att sdga ndgot definitivt.

Da deltagarna vardades for alkoholberoende vid studiens genomforande kan de ha kint sig
tvungna att delta trots upprepade forsikringar om att deltagande var frivilligt. De kan ha ként
att deras deltagande pé ett eller annat sitt skulle paverka utfallet av deras behandling, eller
vardpersonalens instdllning till dem och deras situation vilket skulle kunna paverka studiens
reliabilitet. Deltagarna var pa grund av sin behandling for alkoholberoende och/eller sin
alkoholabstinens under studiens genomforande kognitivt padverkade vilket kan ha paverkat
studiens resultat. Urvalet representerar de deltagare som bedémdes klara av en léngre intervju
och de som ville genomfora denna intervju. Detta kan innebéra att svaren som erhdlls
kommer frén personer som mar relativt sett béttre, vilket 1 praktiken innebdr att en relativt
liten andel av alla patienter som passerar avdelningarna intervjuats. Fler deltagare och storre
andel deltagande hade gjort resultatet mer generaliserbart (Olsson & Sorensen, 2021 sid 260-
261).

Dartill ingér enbart personer som aktivt vardas for alkoholberoende i studien. Alltsé speglar
svaren vad individer i den specifika situationen kdnner och generaliserbarhet av resultatet
begrinsas. D4 frdgorna menar att undersoka deltagarnas upplevelse av sin betydelse 1 sitt
sociala sammanhang gér inte resultatet att anvinda for att generalisera 4ven inom den sniva
population som urvalet representerar, dd det ar ett hogst individuellt och personligt narrativ
med otaliga faktorer som spelar in i den enskildes situation. De aktuella fragorna och
definitionen av begreppet familj dr foremal for den enskildes deltagarens tolkning i stunden.
Utan inbordes mening fick svaranden sjilv tolka pastdendet, vilket skdnker deras svar mer
personlig nyans. Vid potentiella fridgor fanns intervjuaren tillgénglig {for att svara, om &n
denne forsoker hélla sig neutral kan detta farga de svar som erhdlls. Att intervjuaren i storsta
mojliga mén forsokte hélla sig utanfor kan ocksa ha lett till att definitionen av begrepp och
innebdrden av olika péstaenden kan ha missuppfattats vilket kan ha skadat studiens validitet
(Olsson & Sorensen, 2021, sid 125). Vi hade dven kunnat jamfora skattningarna mellan de
som har barn och inte har barn, dock ansdg vi att det inte var relevant for just var studie
eftersom vi var mer inriktade pa sociala kontakter som gar att paverka pa kortare sikt.

I datan vi tog del av ingick 3 fragor relaterade till kinsla av sammanhang. Att anvénda fler
fragor frin bredare vedertagna instrument sdsom KASAM-13 och KASAM-29, formuldr som
skattar kinsla av sammanhang med 13 respektive 29 fragor (Langius-Eklof & Sundberg,
2019, sid 57), hade béttre kunna finga egna betydelsen i sitt sociala ssmmanhang och dirmed
kunnat 6ka generaliserbarheten och dverforbarheten i vér studie.

Vi tinker att om vi dven tagit med ett representativt urval ur normalbefolkning for att
etablera en baseline hade vi kunnat gora mer jamforelser och dra mer relevanta slutsatser om
vad som dr en hog skattning och vad som &r en lag skattning (Olsson & Sorensen, 2021 sid
260-261). I och med att vi inte gjorde detta kan vi inte virdera huruvida nigon skattat hogt
eller lagt, bara att ndgon skattar hogre eller ldgre.

Resultatdiskussion
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Eftersom bade kvinnor och mén i den yngsta aldersgruppen (19-44 ar) skattade lagre pa
samtliga fragor kan det vara viktigt att som sjukskoterska fokusera pa yngre personer med
alkoholberoende i syfte att lindra dels den personliga bordan och 6ka personens kénsla av
sammanhang och sociala hélsa (Antonovsky, 1991; Langius-Eklof & Sundberg, 2019).

De deltagare som levde med partner, de som hade kontakt med sina barn och/eller familj och
de som hade ett socialt nitverk skattade sin egen betydelse hogre. Det dr déarfor viktigt att
arbeta personcentrerat i mdtet med den alkoholberoende personen dé de olika narrativen
skiljer sig at och var och en har olika forutséttningar och utmaningar for sin vard. Genom att
ta del av patientens narrativ och ddrmed 6ka utbytet av information och kunskap mellan
patient och sjukskoterska uppnés en storre patientdelaktighet (Sahlsten, 2008). Storre
patientdelaktighet leder till battre behandlingsutfall.

Resultatet indikerar att det kan finnas ett samband mellan sociala kontakter och upplevelsen
av den egna betydelsen i det egna sociala sammanhanget. Det visar ocksé pa ett eventuellt
samband mellan civilstdnd och upplevelsen av den egna betydelsen, ndgot som kraver
ytterligare forskning for att slutsatser ska kunna dras.

Det fanns ett intressant undantag fran regeln att de som inte lever med partner mar sdmst.
Det var att skilda mén skattade hogre pa bade “kdnner mig behdvd” och “bryr mig om det
som hdnder” an ménnen som lever i relation. Vi sdg att undantaget berodde pa att skilda mén
skattade numeriskt mycket hogre dn ovriga svarande, ndgot som tyder pa en godare social
hilsa. Vilket ar vildigt intressant dé tidigare forskning talar for att skilda man generellt ar
bland de som har kortast forvéntad livslangd (Statistiska centralbyran, 2016).

En forklaring till det numeriska undantaget kan vara att mén som skiljer sig slipper de svara
konflikter som dr sé vanliga i forhdllanden bland de med alkoholberoende (Malathesh m.fl.,
2020). Enligt Malathesh m.fl. (2020) hade majoriteten av de med alkoholberoende svara
konflikter med sin partner. Dessa konflikter kan forstdrka kénslor av skam, skuld och
betydelseldshet och kan saledes resultera i en storre bendgenhet att dricka alkohol (Sawer
m.fl., 2019). Studier har utforts i Estland, Finland, Mexiko och Ryssland med syfte att
analysera makars paverkan pd varandras drickande. De visar pé att kvinnorna i dessa lédnder
tenderar att fungera som en slags viktare for sina méins drickande (Trulsson, 2003). Att
genom en skilsmissa slippa viktarskapet och slippa kdnna skam och skuld gentemot en
annan person kan tdnkas ligga till grund for de hogre skattningar av “kédnner mig behévd” och
bryr mig vad som hénder” hos skilda mén.

Deltagarna skattade “bryr mig om det som hinder” hogre i jamforelse med “kénner att mitt
liv har mening” och “kénner mig behovd". Det skulle kunna innebéra att skattningen for
“bryr mig om det som hénder” inte paverkas mindre av alkoholberoendet. Dock kan vi inte
med nigon sdkerhet péstd att det dr s& utan endast konstatera att forskning med kontrollgrupp
bestaende av icke alkoholberoende behovs for att undersdka huruvida detta kan stimma eller
inte.

Kvinnor med mindre sociala kontakter (ensamboende, inte kontakt med barn/familj) skattade
sin egen betydelse ldgre 4n vad min gjorde. Eventuellt kan detta bero pa den normativa
kvinnorollen i relation till barnuppfostran och familj (Trulsson, 2003), och hur denna kan ha
paverkat deras svar. Traditionellt forankrade normer om kvinnan som den mer
omhédndertagande figuren 1 normativa relationer kan tdnkas bidra till skam och skuld gillande
bilden av sig sjdlv om man lever ensam och/eller forlorat kontakten med sina barn eller sin
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familj (Trulsson, 2003). Hir &r det aterigen viktigt att sjukskdterskan applicerar ett
personcentrerat forhéllningssatt sa den aktuella personens tyngder hamnar i fokus (Ekman
m.fl., 2011). I saddana situationer kan olika vardprofessioner gora skillnad genom att bista
med verktyg och samtal for att forbéttra den alkoholberoende personens forméga att lika och
varda sin sjilvbild och/eller sina sociala relationer. Virdpersonalen kan fungera som
“bollplank™ for personens tankar och kénslor. Genom att stilla frigor om och finnas
tillgdnglig for samtal om personens tankar och kénslor kan den alkoholberoende reda ut
kénslor av skam och mindervirde, och saledes fa battre mojligheter att rehabiliteras och reda
ut de problem som ligger till grund f6r 6verkonsumtionen av alkohol (Sawer m.fl., 2019).
Meningsfullhet inom KASAM ir starkt kopplat till motivation (Langius-Ekl6f & Sundberg,
2019) vilket indikerar att motivationsarbete med dessa kvinnor kan vara extra viktigt for att
gora dem mer delaktiga i sin egen vard. Nir sjukskdterskan genom motivationsarbete skapar
utrymme for patienten att ta mer ansvar 6kar mojligheten till patientdelaktighet. Detta skapar
en mer jimlik maktfordelning mellan sjukskdterskan och patienten vilket dr ndgot som
efterstravas 1 personcentrerad vard (Ekman m.fl, 2011; Svensk sjukskoterskeforening &
International Council of Nurses, 2023).

De deltagare som svarat att de har en bristande relation till sina barn, sin familj och/eller sitt
sociala nitverk skattade lagre pa samtliga betydelsefrdgor &n de som svarat att dessa
relationer dr goda. Att belysa vikten av goda sociala relationer &r centralt i rehabiliteringen av
den alkoholberoende da tidigare forskning &r tydlig gillande rollen goda sociala relationer har
for att forebygga alkoholberoende (Malathesh m.fl., 2020). Det dkar ocksa bendgenheten for
den alkoholberoende att genomga beroendevard och saledes kunna std emot sitt beroende
(Strug & Hyman, 1981; Billings & Moos, 1983). Den beroende kan dra mycket nytta av att
ha en utomstaende person att féra en 6ppen dialog med om sitt beroende, sina relationer och
de forvantningar som stélls pd den beroende inte bara av det sociala nétverket utan ocksa av
sig sjalv (Sawer m.fl. 2019). Den 6ppna dialogen kan bidra till att lika personens sjalvbild
och tilltro till sig sjdlv och den egna formégan.

Slutsatser

Eftersom vart urval varit relativt litet (46 deltagare) har vi inte kunnat dra négra definitiva
slutsatser. De tendenser vi ser ér att de personer med alkoholberoende som ingétt i den hér
studien som har en bristande relation till sina barn, sin familj och/eller sitt sociala ndtverk

kédnner mindre mening med sitt liv, och kédnner sig mindre behovda.

Kliniska implikationer

Det dr viktigt att applicera ett personcentrerat forhallningssétt i varden av alkoholberoende
personer da det enskilda narrativet formar individens utmaningar och forutséttningar. Utan
fokus pa den enskilda personens berittelse riskerar vardpersonalen att missa viktiga faktorer
som paverkar personens vérd.

Var studie indikerar att det eventuellt skulle kunna finnas ett positivt samband mellan
skilsméssa och social hélsa hos alkoholberoende mén. Framtida forskning med fokus pa
franskilda alkoholberoende mén behdvs for att se om det gér att finna nagra slutsatser som
kan vara av vikt for beroendevérden.
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Fortsatt forskning behovs for att fortydliga de sociala utmaningar de olika demografiska
grupperna har i relation till sitt alkoholberoende, och pa vilket sitt vardpersonalen bast kan
bista olika personer med alkoholberoende i deras vard.
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Senr
Visual Analogue Scale Renrz
Semananieang Diesuirre
Sign

Instrukdion: Varigen markera pa injen med eif sireck tears over linjen.
Skatta din kBrsha fbr stunden
Gér likadant under alla pastdenden

Jag kénner mig behdwd

Mycket
Infe ol
—
Jag bryr mig am det som hénder omkdng
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Inle ol
1 mm
Jag kinner alt mitt liv har mening
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Inle alk
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FRAGOR VID BESOK 1

Fodd artal ’ : Kaon
Hur gammal kinner du dig inuti?

Kommantar:

| Hir filjer nagra allméanna fragoer om familj och natverk

Gad uwtomlands?

2. Om ja, hur gammal var du nar du K

3. Ar din mamma ) he

4. odd | Sverige

5. Har du kentaki med ditt'dina bam? 3 ja 7 ne

[Satagarans egen delnilion ) 3 har ej bam
P ) ja ) nej

6. Har du kontakt med din familj? 3 har & famil)

(Sollagarans egoen delnillon)

7. Ansor du att du har ett fungeranda 0 ja 3 naj
Flit'l'ﬂ'l'k'?la—.'.dmrt-'l:_ e dulrilion)



