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ABSTRAKT

I Sverige finns ett 6kande problem nar det galler missbruket av alkohol och/eller andra
droger och det finns ett klart samband mellan missbruk och psykisk ohélsa.
Samsjuklighet &r av multifaktoriell karaktér och samhéllets stigmatisering genererar ett
stort lidande och i manga fall social utslagning. Sjukvarden och socialtjansten forvantas
samarbeta, men samhallets begransade resurser och bristen pa kunskap, gor att patienter
med samsjuklighet ofta faller mellan stolarna. Syftet med studien &r att undersoka hur
patienter med samsjuklighet upplever varden pa en last missbruksavdelning. Urval: 12-15
patienter valjs ut i samrad med en sjukskdterska pa en last missbruksavdelning inom
Véstra Gotalandsregionen. Foljande kriterier kommer att tillampas: 1) de intervjuade
skall vara frivilligt vardade, 2) ha en uttalad vilja att fa beratta om sina upplevelser av
varden, 3) ha varit vardade minst tva ganger tidigare. 12-15 bandade intervjuer genomfors
pa avdelningen. Intervjun startar med oppen fraga: ”Kan du beratta hur du upplever
varden pa avdelningen?” Fyra patienter intervjuades i en pilotstudie. En kvalitativ
innehallsanalys anvéndes. | resultatet framkom sex teman: Att visa respekt, att kdnna
sjalvforakt, att bli sedd och lyssnad pa, att kanna stod och trygghet, att fa uppféljning och
kontinuitet, att kdnna hopp. | diskussionen tas det upp att det krévs specifik kunskap, for
att arbeta inom missbrukarvarden och en méanniskosyn, som motverkar samhallets
stigmatisering, samt starker patientens tro pa den egna personen. Det starka medicinska
paradigmet gor att helhetsperspektivet i omvardnaden ofta faller bort, men ett
paradigmskifte haller langsamt pa att utbreda sig. Slutsatsen av studien blir att om
patienten har kéanslan av att bli sedd och lyssnad pa, sa 6kas motivationen till att ta emot
den hjalp som erbjuds, vilket i forlangningen skulle kunna leda till farre aterfall i
missbruket.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Att arbeta pa en slutenvardsavdelning inom beroendevarden innebar att mota
patienter, som av manga anses befinna sig langst ner i samhallshierarkin.
Undersokningar visar att det i Sverige finns ett 6kande problem nar det galler
missbruket av alkohol och/eller andra droger och att de samhallsekonomiska
kostnaderna ar mycket hoga (1). Det som tidigare kallades for dubbeldiagnoser
har idag fatt andra beteckning till samsjuklighet, da det har uppmarksammats att
patienternas problem &r av multifaktoriell karaktar. Det finns ett klart samband
mellan missbruk och psykisk ohélsa, men det finns ocksa en omvand problematik,
psykisk ohdlsa generar oftare ett missbruk, jamfort med befolkningen i 6vrigt.
Manga olika diagnoser samtidigt forstarker varandra och ger svarare problematik
an om de hade upptratt enskilt (2). Inom slutenvarden férekommer &ven det svara
manskliga lidande som samsjuklighet innebar. Patienterna &r ofta markta av
missbruket, bade fysiskt och psykiskt. Samhallets stigmatisering gor att de halls
kvar i en avvikande roll, vilket i sin tur gor det svart att leva upp till samhallets
forvantningar och sociala normer (3). Som sjukskdterska ar den standiga kénslan
att det inte gors tillrackligt for just den hér patientgruppen.

Enligt folkhalsorapporten (4) finns det inga studier i Sverige som visar hur
omfattande forekomsten av samsjuklighet ar, men i en amerikansk studie visade
det sig att det var mer an tva ganger vanligare med en angest eller
depressionsproblematik. Manga patienter befinner sig i en situation dér de har
forlorat familj, bostad och arbete. Behandlingen kraver samordning och det finns
empiriskt stod for att det mest kostnadseffektiva &r att olika myndigheter
samarbetar (2). Erfarenheten ar att patienterna ideligen hamnar mellan stolarna
och att resurserna ar mycket begransade. Det som efterfragas kan inte alltid
tillgodoses, t ex behandlingshem eller ett drogfritt boende. Manga aterfaller gang
pa gang. De skrivs ut for nagra dagar eller veckor och aterkommer snart for en ny
vardperiod. Svarigheten &r att komma fram till hur behoven béttre skulle kunna
tillgodoses utifran ett helhetsperspektiv.

Den fysiska och psykosociala miljon &r viktig for att kunna ta till sig varden. En
god miljo &r ocksa ett bevis pa respekt for det manskliga vérdet. Att utveckla en
miljo som ger en mojlighet till gemenskap, socialt stod och tréning i
problemldsning ar en viktig uppgift for all psykiatrisk verksamhet (3). Inom
slutenvarden forekommer det att en del patienter far dela rum och det rader en stor
brist pa stimulerande aktiviteter. P& en del avdelningar saknas det sjukgymnast,
psykolog och arbetsterapeut och fragan ar om patienter med samsjuklighet har
farre behov jamfort med andra patientgrupper? Som sjukskoterska undrar man hur
varden skulle kunna utvecklas utifran patientens egen upplevelse?

HELHETSPERSPEKTIV

Syftet med omvardnadsforskning &r att bidra till en mansklig och helhetsinriktad
omvardnad, genom en 6kad forstaelse for manniskan och hennes

erfarenhetsmassiga stravan att forsta meningen med den aktuella livssituationen.
Den manskliga utvecklingen kan forklaras som en odndlig kedja av interaktioner



och dess utveckling ar kopplad till den motséttning som finns i dess mentala
vasen, sasom tankar, kanslor, empatier och uppfattningsformaga (5).

Helhetssynen pa manniskan utgor grunden for vardvetenskapen. Trots att
hélsohindret kan koncentreras till nagon enskild del av kroppen, bor
vardprocessen bygga pa en helhetssyn, som innebéar att manniskan ar bade kropp,
sjél och ande. Respekt och vordnad for den unika manniskan &r grunden i all
humanistisk vard. Relationen bygger pa en tilltro till manniskans egna resurser.
Den lidande manniskan har behov av att ndgon vagar méta lidandet och ge av sig
sjalv (6). Alla som arbetar inom varden borde omfattas av det holistiska
tdnkandet. Det finns ingen given helhet utan helheten ar beroende av den aktuella
situationen och den patient som &r inblandad. Sjukskoterskor i varden har ett
specifikt kompetensomrade att arbeta professionellt utifran. Det ar viktigt att med
den helhetssyn som utmarker omvardnadsomradet géra en gransdragning
gentemot andra vetenskaper och perspektiv och lagga tyngdpunkten pa den egna
specialiteten. Risken ar annars, att i stravan efter ett helhetsperspektiv, inte ha
formagan att se patientens behov utifran det egna kompetensomradet (7).

Enligt Barbosa da Silva (8) grundar sig en endimensionell manniskosyn pa att
manniskan ar kvantifierbar och métbar och endast summan av sina delar. Vid en
ensidig tillampning av den biomedicinska modellen utesluts alla tvarvetenskapliga
discipliner, vilket innebér att ingen hansyn tas till patientens sjukdomsupplevelse.
Manniskan ses som en skadad motor som &r i behov av reparation. Hari uppstar
det en jag-det-relation mellan vardpersonal och patient, detta kan leda till att
patientens formaga att paverka sin sjukdom reduceras. En flerdimensionell
manniskosyn forutsatter en jag-du-relation mellan vardpersonal och patient.
Patienten ses som ett subjekt som har kunskap om sin egen hélsa och maste
beredas mojlighet att fa uttrycka sin egen vilja. For att kunna tolka och forsta vad
patienten egentligen upplever kravs det att den som tolkar har en forforstaelse om
vad det handlar om (8).

Den biomedicinska modellen &r en viktig del i behandlingen av ménniskan, men
utgor begransningar i varden da den star for en endimensionell manniskosyn, som
ocksa kan ses som en icke humanistisk manniskosyn. Halso- och sjukvardslagen
foreskriver ett helhetsperspektiv pa manniskan vilket innebar att det medicinska
paradigmet bor anvandas som ett komplement till humanvetenskapen (9).

Vardmiljon spelar en betydande roll i psykiatrisk slutenvard och ar ett kriterium
pa vardkvalitén. En god vardmiljo sander signaler, som séakerstaller patientens
integritet och trygghet. Tillsammans med relationen till personalen utgér detta
grunden for en god kvalité pa omvardnaden. Vardmiljon har manga dimensioner
och kan beskrivas som psykosocial, fysisk och kulturell och paverkas av det
klimat och den atmosfar som rader. Den kultur och det klimat som rader pa
avdelningen, paverkas i sin tur av det ledarskap som utévas och av personalens
interaktion med varandra (10).

Enligt Dahlberg (11) finns det tre skilda satt att forsta vad en helhetssyn i varden
innebar. Det forsta sattet ar att ha mod att méta patienten i dess svara situation och
beframja deltagandet i den egna vardprocessen. Det andra sattet som beskrivs ar
att satta patienten i centrum och som sjukskoterska lyssna och forsta patientens



perspektiv. Det tredje sattet betonar en omvardnadsteoretisk modell som
utgangspunkt for helhetssynen i varden. Tillampandet av en vardteoretisk modell
innebdr att man kan beakta alla dimensioner runt patienten. Genom en helhetssyn
uppstar det en jag - du relation som préaglas av en 6ppen dialog med dkthet och
kvalité. En dialog skapas, som av patienten uppfattas som meningsfull och utgor
utgangspunkt for det fortsatta vardarbetet. Patientens syn pa sig sjalv som en hel
manniska skall leda till tillfredstéllelse, som i sin tur befrdmjar hélsoprocessen
(112).

En holistisk manniskosyn ingar i de flesta omvardnadsteoretikers strukturer. Ett
holistiskt synsétt kan vara att se manniskan som en social, kulturell, biologisk,
andlig och psykologisk varelse. Alla delarna kan studeras var for sig men
tillsammans utgdr de en helhetsbild av mé&nniskan, som &r mer &n summan av
delarna var for sig. Holism kan ocksa vara att se manniskan i samspel med miljon.
Méanniskan i interaktion med miljon kan uppfattas som en dynamisk process i
standig rorelse (12). Omvardnadshandlingar ar komplexa och omfattar
emotionella stallningstaganden och kunskapsteoretiska kategorier, som i
omvardnadsteorierna ar forklarade pa olika satt. Det grundlaggande i
omvardnadsforskningen ar manniskosynen och de gemensamma uppfattningarna
om manniskan, som det mest centrala i begreppet omvardnad och synen pa halsa.
Syftet med omvardnadsteorierna ar att tillhandahalla en konkret kunskapshas for
sjukskaterskedisciplinen, som involverar en systematisk utveckling fran olika
strukturer, vilka beror respektive realitet. Utvecklandet av omvardnadsteorierna
har betydelse for tydliggorandet av omvardnadsvetenskapen i syfte att
tillhandahalla beskrivningar om hur patienten kan stodjas, i stravan efter halsa och
valbefinnande (5).

Begreppet Lidande

Begreppet lidande kommer ursprungligen fran fornsvenskans “lidha”. Som i sin
tur harstammar fran lagtyskans ”liden” benamnt 1520. Grekiska for lidande &r
"pathos”. Ordet patient harstammar fran latinets “patiens” vilket betyder, som
"lider”, som uthardar. Det gar att jamfdéra orden med passion, passiv. Grundordet
for patient ar pati som betyder tala eller lida. Lida kan anvandas i bojd form om
tid, t.ex. tiden lider, natten ar langt liden, eller det lider mot kvallen.
Substantivformen av lidande harstammar fran 1526 och innebar att utsta smarta
fysiskt eller psykiskt (13).

Eriksson (14) har tre centrala begrepp av lidandet: sjukdomslidande, livslidande
och vardlidande. Sjukdomslidande beskrivs som det lidande som upplevs i
relation till sjukdom och behandling. Livslidande, &r det lidande som upplevs i
manniskans livssituation. Vardlidande som det lidande som upplevs i relation till
vardsituationen och den vanligaste formen av vardlidande ar krankning av
patientens vérdighet och dennes manniskovéarde. Genom att t ex inte bli sedd av
personalen kan patienten bli krdnkt. Om personalen inte har tillracklig kunskap
och inte tar patienten pa allvar kan det leda till en maktutévning.

Begreppet Stigma

(lat, brannmarke, av grekiskan stigma, méarke efter stick, brannmaérke, punkt,
flack), inom medicinen en synlig kroppslig férandring som tyder pa en viss
sjukdom eller en arftlig avvikelse fran det normala (15).



Stigmatisering &r en process dar samhallet lagger en negativ innebord i beteenden
och synliga tecken pa avvikelse hos den enskilde individen. Néar individen avviker
fran den beskrivning som samhallet har om vad som anses 6nskvart och normalt,
sa blir individen stigmatiserad. Enligt Goffman (16) finns det tre olika typer av
stigma: vanstalld karaktér, fysiska missbildningar eller slaktstigma. Med vanstalld
karaktar menas till exempel psykisk sjukdom eller alkoholism. Fysiska
missbildningar kan till exempel vara synliga funktionshinder som férlamade
personer som sitter i rullstol. Slaktstigma innebdr rastillhorighet eller
religionstillnGrighet som kan ga i arv i flera generationer.

Vard handlar om en relation mellan vardare och patient. Peplau (17) beskriver
fyra faser i relationen mellan sjukskoterskan och patienten. Orienteringsfasen ar
forsta fasen dar patienten végleds till att identifiera och bedéma sina problem.
Dérefter kommer identifikationsfasen dar patienten vander sig till sjukskoterskan,
som har en vagledande och stodjande funktion. Sjukskaterskans tillatande attityd
gor att patienten k&nner sig accepterad och detta i sin tur leder till tillvaxt och
utveckling. Nésta fas ar anvandningsfasen dar patienten pendlar mellan att vara
beroende och oberoende av sjukskdterskan. Patienten har nu fatt formagan att
tillgodogora sig de resurser som utvecklats i relationen. Avslutningsfasen som &r
den sista fasen, &r en frigorelseprocess. Gradvis slapper patienten sitt beroende av
sjukskoterskan. En forutsattning for att komma till frigérelseprocessen ar att
patienten har genomgatt de tidigare faserna. For psykiatrisjukskaterskan ar
relationen till och kommunikationen med patienten tva vanliga problem som
maste 6verbyggas. Vad som sker i kontakten mellan sjukskoterskan och patienten
beror pa vilka forvantningar som finns utifran deras olika roller. Nar
sjukskoterskan i forvag ar medveten om vad som forvantas, kan métet omvandlas
till ett meningsfullt terapeutiskt forum. Det viktigaste i professionell omvardnad
ar att fokus ar riktat mot patienten. Omvardnad ar framforallt en interpersonell
process. | processen ingar ett undervisande syfte. Genom vagledning uppmanas
patienten att forsta sina halsoproblem for att pa sa sétt vara battre forberedd pa att
mota de svarigheter som uppstar i relation till halsan (17).

| Paterson & Zderads (18) existentialistiska interaktionsteori beskrivs motet
mellan patient och sjukskéterska som en interaktiv process. Omvardnaden ager
alltid rum i en fysisk miljo, som ibland kan ses som ett hinder i métet, men ibland
aven kan vara till en hjalp. For bada parter har motet ett sarskilt mal, vilket skapar
en levande dialog Att kunna vara har och nu i métet ar viktigt, da tidsupplevelse
kan uppfattas olika for patienten och sjukskoterskan. Den stressade
arbetssituationen for sjukskoterskan kan goéra att tiden inte récker till, medan
patienten, som ofta upplever inaktivitet och langsamhet i en fraimmande miljo, har
behov att satta ord pa sina tankar i en avstressad miljo.

ALKOHOL/DROGER I ETT SAMHALLSPERSPEKTIV

| Sverige gors det stora ekonomiska insatser for att sérja for medborgarnas
valbefinnande, men trots det accepteras det praktiskt taget en fri tillgang pa
alkohol. Majoriteten av de styrande star bakom rétten till det fria nyttjandet av
alkohol, som ett okréankbar nastan heligt varde, som gar fore de stora ekonomiska
och individuella skador det skapar. Alkoholen ar kanske vart samhalles storste
sjukdomsskapare och kommer att orsaka lidande och déd i manga generationer



framdver. Till skillnad fran alkohol ar olika typer av narkotika i lagen forbjudet,
for att de historiskt, socialt och kulturellt har ansetts vara farliga. Det ar oklart hur
manga drogmissbrukare det finns i Sverige, men det star klart att det i dagens lage
inte enbart ar ett ungdomsfenomen. Den sociala situationen préglas av utslagning,
arbetsloshet, bostadsloshet, samt kontakt med kriminalvarden och risken for att do
berdknas vara tjugo ganger storre an hos normalbefolkningen (19).

Historik

Det finns fynd som visar att redan under stenaldern dracks det alkoholhaltiga
drycker, men det ar svart att bedéma alkoholens betydelse fér manniskorna som
levde da. Pa den tiden var den enda alkoholhaltiga dryck som nyttjades i norden
mjod, som brukades vid speciella tillfallen, som ett medel for att uppna extas och
komma narmre gudarna. Nar manniskorna borjade odla infordes nya drycker t.ex.
6l som blev folkdryck under medeltiden. Redan under 1500-talet gjorde staten
forsok med att bedriva kontrollpolitik genom olika regleringar. Nér folket larde
sig gora brannvin forandrades alkoholsituationen drastiskt. Husbehovsbranneriet
var utbrett och under bérjan av 1800-talet uppgick konsumtionen till fyrtiofem
liter alkohol per invanare, kvinnor och barn inraknat. Nykterhetsforeningar
startades och en stark kontrollapparat borjade védxa fram. Det kan konstateras att
ett stort intresse for rusdrycker har funnits genom arhundradena, trots férandringar
i levnadsstandard, religion, klimat och arbetssatt. Den stora fragan ér, vilka behov
tillfredsstéller alkoholen? Statsmakterna har haft kunskap om alkoholens skadliga
verkningar och det har funnits ambitioner gallande folkhalsan, men det har ocksa
funnits ambitioner att generera skatter och utéva kontroll éver befolkningen (20).
Det var i mitten av 50-talet som drogmissbruket borjade sprida sig i vidare kretsar,
forst bland musiker och studerande, for att sedan na ut till ungdomar i fororterna.
Efter hand har drogmissbruket spridit sig till &ldre personer, ut till mindre
samhaéllen och finns i de flesta sociala grupperingar. Tidigare var de mest vanliga
drogerna cannabis, opiater och amfetamin och de anvénds fortfarande i stor
utstrackning, men pa senare ar har det tillkommit nyare droger, sasom ecstasy och
olika hallucinogener. Olika subkulturer har utvecklats dar dessa droger har fatt ett
starkt faste (21).

Missbruk/Beroende

Kunskap ifran manga omraden ar nédvéandiga nar man skall forsta hur biologiska,
sociala och kulturella faktorer samverkar pa vag in i och ut ur ett missbruk.
Forutom missbruket finns ofta en dvrig problembild, sasom sociala och psykiska
problem, som kréver ett forhallningssatt som innebér forstaelse och insikt. Om
vardpersonalen inte har kunskap om skillnaden mellan missbruk och beroende kan
radet bli begransat drickande till personer som bor ha helnykterhet som mal. Man
maste ocksa ha kunskap om och kunna skilja pa bristande insikt och avvarjande
mandvrar som skyddar mot sjalvforakt och ar en 6verlevnadsinstinkt (22).

Manga tycker synd om personer som missbrukar, men i motet visar de ett
avstandstagande som ger signaler, att den missbrukande méanniskan har ett lagre
manniskovérde. Ingen manniska strdvar medvetet efter att bli en missbrukare.
Upplevelsen av att ha ett lagre manniskovérde, resulterar i en minskad sjalvkansla
och forluster, framst pa det sociala planet. Det finns de som har uppfattningen att
varje individ har ratt att supa ihjél sig, det &r den enskildes rattighet, medan andra



tycker att vi lever i ett ssmmanhang och har ansvar foér varandra. Att gang pa gang
misslyckas med att bli drogfri, reducerar successivt sjalvkéanslan for det egna
vardet (23).

DSM-1V (diagnostic system manual), (24) delar in drogrelaterade storningar i
grupperna beroende eller missbruk. Kriterierna for missbruk ar upprepad
anvandning av alkohol och/eller drog, under en period av ett ar, och féljande fem
kriterier ingar: misslyckanden i sociala atagande sasom skola, familj och arbetsliv,
att personen loper storre risk att adra sig skada, upprepade problem med
rattsvasendet, trots standigt aterkommande problem i det sociala livet fortsatt
alkohol och/eller droganvéndande, for att det skall kunna klassificeras som ett
missbruk far inte kriterierna for beroende vara uppfyllda (24).

Beroende anses vara ett forvarrat tillstand jamfort med missbruk, med ett
signifikant lidande och en markant funktionsnedséttning. Foljande sju kriterier
ingar i klassificeringen av beroende, tre av kriterierna maste vara uppfyllda under
ett ar: toleransokning, det behdvs en stérre mangd av drogen for att uppna den
effekt som dnskas eller vid fortsatt bruk minskad effekt av samma méangd som
tagits tidigare, abstinenssymtom som é&r olika beroende pa vilken drog som tagits
eller intag av samma eller liknande drog for att undvika abstinens, drogen anvénds
under en langre period eller i en stérre mangd som var avsett fran borjan,
upprepade misslyckanden och en konstant nskan att sluta ta drogen, en stor del
av det dagliga livet dgnas at att fa tag pa drogen bruka drogen och aterhamta sig
fran drogens effekter, avtagande eller upphorande av aktiviteter i det dagliga livet,
sasom arbete, familj och fritidsintressen, trots vetskapen om att drogen skapar
fysiska eller psykiska besvar fortsatter droganvandandet (24).

Beroende ar en kronisk sjukdom med en mojlighet att bli frisk. Om man tror att
det &r nagot som kan botas en gang for alla, ar det viktigt att tanka om och se det
som en kronisk, men behandlingsbar sjukdom. Eftersom missbrukarvarden har tva
huvudman, kravs det ett nara samarbete mellan socialtjanst och sjukvard. Néar det
géller missbrukare med en psykisk ohalsa, &r risken stor att ingen tar ansvar for
patienten, vilket innebar att om hela ansvaret lag pa sjukvarden, skulle
patientsakerheten kunna 6kas. Att betrakta drogberoende som en kronisk,
medicinsk sjukdom var en tanke som vaxte fram under 1990-talet. Som underlag
for att fora fram sjukdomsbegreppet anvéndes jamforelser med medicinska
sjukdomar sasom astma, diabetes och hypertoni. Det fanns en rad likheter med
somatiska sjukdomar, dér arftligheten stod for cirka halften av risken att drabbas
av en beroendesjukdom. Andra faktorer som framstod som de vésentligaste var
tillgang till alkohol och droger, samt omgivningens attityd och paverkan. Det
avgorande var ett samspel mellan arv och milj6. Drogberoende skulle jamforas
med kroniska sjukdomar, dar aterfall var vanliga trots basta behandling (25).

Samsjuklighet

Enligt folkhalsorapporten (4) har personer med missbruk oftare en dubbel
problematik, som innebar bade ett missbruk och en psykisk ohalsa. Angest och
depression ar dubbelt sa vanligt som for befolkningen i dvrigt. Det ar ocksa
vanligare att personer med missbruk har ett psykiatriskt problem som inte
uppmarksammas. Ett missbruk och en psykisk ohalsa samtidigt medfor en 6kad
risk for utslagning och for tidig dod. Tillgéangligheten till alkohol och droger 6kar



samtidigt som vardplatser och dppenvard inte har utokats i tillracklig omfattning.
Ett 6kat missbruk bland unga personer och att allt fler vardas pa grund av
psykiatriska diagnoser, samt att dodligheten bland missbrukare &r hdg, gor att
missbrukarvarden kraver stor uppmarksamhet ur ett folkhalsoperspektiv (4).

For att kunna hjalpa méanniskor bort fran ett missbruk maste kunskap finnas om
behandling av psykisk problematik. Aven om en person slutar med droger 4r det
inte sjalvklart att symtomen upphor fran den psykiska akomman. Depressioner,
sjdlvmordstankar och andra psykiska problem &r mycket vanliga efter att man
varit drogfri under flera ar (20).

Samsjuklighet ar vanligt bland personer med alkohol och/eller narkotikaproblem,
som loper dubbelt s stor risk att drabbas av psykiska sjukdomar, &n befolkningen
i Ovrigt. Det rader ocksa ett omvant samband, dar personer med en psykiatrisk
diagnos lper storre risk att ocksa ha en drogproblematik. De dubbla diagnoserna
forstarker varandra och behandling kravs for bada tillstdnden. Minst en tredjedel
anses ha en angestproblematik och det ar ocksa vanligt med depressioner och
psykoser. En dvervagande del av dem som soker for ett missbruk har ocksa en
personlighetsstorning. En liten grupp med samsjuklighet har en storning i
beteendet som gor att de bedéms vara farliga for andra i samhallet. Det finns ett
gemensamt behov av vard och behandling, vilket gor att flera myndigheter och
verksamheter berdrs, forutom sjukvarden framst socialtjansten och
kriminalvarden. Det &r viktigt med identifikation av samsjukligheten, vilket gor
att flera screeningsinstrument rekommenderas, t.ex. blodprover, urinanalyser och
psykologiska test. Enligt empiriska undersokningar ar det mer effektivt att
samordna behandlingarna vid samsjuklighet &n att behandla dem separat i olika
verksamheter. Det kravs samordning for att koordinera insatserna och det ar den
enskilde patientens behov som skall styra. En samordnad behandling ar mer
kostnadseffektiv och det behdvs mer forskning for hur man béttre skall kunna
utveckla samarbetet (2).

For personer med samsjuklighet ar det viktigt med ett drogfritt boende. Att ha en
psykisk sjukdom och ett missbruk leder ofta till problem med boendet och manga
ganger kommer man inte ens in pa bostadsmarknaden. | en del kommuner har det
inrattats sa kallade Iagtroskelboenden, som tillater att de boende &r paverkade.
Dessa boenden befaster ofta missbruket och kan t.o.m. forvérra det. Att bli drogfri
ar svart, aven om personen ar valmotiverad, att da vistas i en miljo dar det
forekommer drogpaverkade personer, innebér att det nastintill blir omojligt att
sjalv klara av drogfrihet. Psykiskt storda missbrukare har ofta svart att anpassa sig
pa de boenden som socialtjansten hanvisar till. De bryter mot nddvandiga regler
och uppvisar ett beteende som gor att andra tar avstand. Detta innebér att vistelsen
ofta blir av tillfallig karaktar, trots att behovet egentligen ar ett stabilt tryggt
boende. For de svarast sjuka kan behovet vara nagon typ av gruppboende, med
inslag av behandling och planerad pedagogik (26).

Det finns beldgg for att yrkestraning forbattrar prognosen for personer med
psykisk sjukdom. Att inga i ett socialt sammanhang okar sjalvkanslan och ett
arbete minskar tillfallena att missbruk. Manga personer behéver hjalp med att
hantera sina psyKkiatriska symptom. Det ar vanligt att ta till droger for att sta ut
med negativa stamningslagen. Familjerelationer blir manga ganger lidande. Néar



kontakten med anhdriga upphdr forvarras ofta sjukdomsforloppet, med
intensifierat drogande och ett 6kat socialt utanforskap. Har kan anhérigutbildning
ge kunskap om samsjuklighet, samt ge redskap att reducera den stress som det
innebar att vara narstaende. | dagens lage saknas det studier som har undersokt
vilken paverkan narstaende interventioner har for personer med samsjuklighet
(26).

Beroendevarden

Med syfte att skapa en effektivare beroendevard i Goteborg skapades 2004
Beroendekliniken. Tidigare hade beroendevarden varit utspridd 6ver primarvarden
och de psykiatriska klinikerna. Redan fran borjan betonades det gemensamma
ansvaret for missbruksvarden mellan socialtjansten, sjukvarden och
kriminalvarden. Gemensamma forum skapades for samplanering. Det fanns en
stravan efter 6kad akademisk samverkan, vilket resulterade i skapandet av ett
forskningsrad med representanter fran olika institutioner. Beroendekliniken
vander sig till personer med missbruk/beroende, med eller utan psykiatrisk
problematik. Det finns enheter som bestar av bade dppen och slutenvard, med
ansvar for olika upptagningsomraden i staden. Specialiserade enheter fér kvinnor,
ungdomar och narkomaner har inrattats. Patienterna erbjuds utredning, bedémning
och behandling. Forskning som bedrivs &r knuten till universitetsinstitutioner och
ses som viktig for den framtida kunskapsutvecklingen (1).

Sammanfattning av alkohol/droger i ett samhallsperspektiv

Sammanfattningsvis kan det konstateras att alkohol/droger har funnits med som
ett problem genom tiderna, men ocksa som nagot som uppfattas som ett
njutningsmedel (21). Att personer med missbruksproblem oftare &n andra har en
psykiatrisk problematik ar en valkand foreteelse, men att det &r nddvandigt att
behandla bada problemen samtidigt ar en relativt ny kunskap (2, 4, 22, 20). Nytt
ar ocksa begreppet samsjuklighet, da missbruk och en psykiatrisk problematik
ofta generar ytterligare problem, sasom ensamhet, arbetsloshet och bostadsloshet.
Det ar fortfarande vanligt ute i samhallet att inte se beroende som en sjukdom,
vilket betyder att det kravs specifik kunskap for att arbeta med malgruppen. (2,
22). Att samordna insatserna for personer med samsjuklighet ar av storsta vikt, da
samordning innebér béattre behandlingsresultat och &r mer kostnadseffektivt for
samhallet. Det saknas i dagslaget forskning och tillrackligt med kunskap om hur
samarbetet bést skall bedrivas (2).

TIDIGARE STUDIER

Vid sokning efter tidigare studier, bade i olika databaser och manuellt i
elektroniska tidskrifter, var det svart att hitta studier som belyste
beroendepatienters upplevelser av varden. Det var daremot vanligt med studier
som belyste sjukskoterskans syn pa sitt arbete med patienter som missbrukar. De
studier som valts ut speglar ett sjukskoterskeperspektiv, bade i 6ppen och
slutenvard, inom beroendevarden. Patientperspektivet beror psykiatrin som helhet,
da lampliga studier inom beroendevarden var tunnsadda. De artiklar som beror
miljoaspekter inom varden har tagits med av den orsaken att de flesta
omvardnadsteoretiker belyser miljon som en sarskilt viktig aspekt inom
omvardnaden. Manga artiklar beskrev studier av sméartproblematik och analgetika
missbruk. Manga artiklar handlade ocksa om vardpersonals missbruk, men ingen



handlade om patientupplevelser inom slutenvarden. Det kan vara sa att vi skulle
ha valt andra sékord. Den manuella sékningen utférdes systematiskt i Journal of
Psychiatric and Menthal Health Nursing (referenser 28, 35) och i stora delar av
Journal of Advanced Nursing, tills tillrackligt antal anvandbara artiklar hade
hittats. Tva artiklar fran tidigare arbeten under specialistutbildningen togs med,
for de kandes viktiga, i syfte att beskriva miljoaspekter inom omvardnaden
(referenser 36, 37). Sokningarna har begréansats till vetenskapliga artiklar.

Tabell 1. Oversikt ver litteratursokning efter vetenskapliga artiklar

Databas Sékord Antal Anvéanda
artiklar artiklar
(ref. nr)

CIHNAHL Psychiatric nursing AND 1 0
patient AND addiction

CIHNAHL Psychiatric AND nursing 10 0
AND addiction

CIHNAHL Psychiatric AND nursing 54 0
AND substance abuse

CIHNAHL Psychiatric AND nursing 134 ref. nr. 31
AND abuse

PubMed Psychiatric nursing AND 302 ref. nr.
substance abuse 27, 30

PubMed Psychiatric nursing AND 30 0
addiction

PubMed Specialist nursing And 4 ref. nr. 29
addiction

PubMed Drug users’ attitudes AND 44 ref. nr. 32
health staff AND care

PubMed Mental health nurses AND 24 ref. nr. 34
users’ view

PubMed Nurse-client relationship 29 ref. nr. 33
AND mental health

Varden ur ett sjukskoterskeperspektiv

| en brittisk studie av Grafham E, et.al (27) foresprakades en multidisciplinar
delad omsorg for att kunna klara av drogrelaterade problem. Riktlinjerna sade att
samarbete skulle finnas mellan lakare, specialistsjukskoterskor, farmaceuter,
socialtjanst och kriminalvard. Studien var en av de forsta i sitt slag, som hade
undersokt specialistsjukskoterskans arbete inom missbrukarvarden.
Sjukskoterskans interaktion med andra professioner, det professionella
forhallningssattet i kliniska beslut, samt vad som motiverade att arbeta med
missbrukare. Vid nyanstallningar av sjukskoterskor var det viktigt att beakta
personlig lamplighet, sdsom ett empatiskt forhallningssétt, ett stort intresse och en
positiv attityd gentemot personer med missbruksproblematik. Tidigare studier
hade visat att sjukskoterskor som arbetade inom missbrukarvarden hade en lagre
status bland kollegor &n de som arbetade inom somatisk vard och att deras roll
manga ganger var missforstadd. En samre relation till kollegorna innebar stérre
stress och ledde till en samre kvalité for den givna varden. Over halften av
sjukskoterskorna svarade att det var kontakten med drogmissbrukarna vid tidigare



anstallningar, som hade 6kat deras intresse att soka sig till missbrukarvarden. For
en del hade kontakten varit positiv, och de hade ként att de behdvde en fordndring
och en utmaning i sitt yrkesliv. Andra sjukskoterskor hade bérjat inom omradet
for de kénde att det fanns en mojlighet att gora karridr i en vaxande sektor. Flera
av sjukskoterskorna hade mycket egenansvar i sitt arbete och kunde k&nna en stor
press, vilket innebar att det var viktigt med noggranna riktlinjer, som gjorde att de
kunde halla en hog kvalité i varden (27).

I en kvalitativ studie gjord i Australien (28) dominerade negativa erfarenheter och
kéanslor fran personal som vardade patienter med dubbeldiagnoser, pa grund av
begrénsad kunskap om komplexiteten i samsjukligheten. Personal som arbetade
med komplexa patienter kénde ett stdndigt behov av kunskapsutveckling och
utbildning, samt att fa mojlighet att sprida kunskap och uthilda anhériga. Den
storsta bristen var kunskap om de olika drogerna och hur de interagerar med
psykisk ohalsa. Det framkom att specialiserade team bast kunde hjélpa patienten i
dennes komplexa vardbehov. P4 grund av kunskapsbrist uppstod ofta situationer
mellan personal och patienter som kunde leda till en negativ instéllning hos
personalen, vilket i sin tur kunde leda till en dalig attityd gentemot
patientgruppen. Den begréansade forstaelsen for den omfattande problembild som
fanns runt patienten ledde till negativt behandlingsresultat. Studien framholl
personalens sympati for patientgruppen, men den stora kunskapsbristen
avspeglade sig i den daliga motivationen som personalen hade for att behandla
dessa personer. Personalen ansag att det kravdes kompetenshojning for att kunna
astadkomma ett battre arbetsklimat och behandlingsresultat (28).

I en engelsk studie gjord av Clancy, Oyefeso och Ghodse (29) beskrevs de steg
som specialistsjukskoterskor inom beroendevarden gick igenom i sin
rollutveckling. En kvalitativ studie gjordes dar det framkom att det var en stor
utmaning att arbeta inom beroendevarden och en viktig egenskap hos
sjukskaterskan var att kunna relatera till och fa patienten att kdanna att den var
trovardig. Alla grupperna var dverens om att vissa karaktarsdrag hos
sjukskoterskan var viktiga. Det var nodvandigt att ha en stabil bestamd
personlighet. Blyghet och naivitet kdnde patienterna av direkt, vilket gjorde att
sjukskaterskan kunde bli sarbar. Andra egenskaper som var viktiga var formagan
att tdnka snabbt, vara flexibel och kunna se patienten bortom
beroendeproblematiken, samt ha mycket talamod, en hdg toleransniva och en icke
fordomande attityd. Det framkom i studien att specialistsjukskoterskorna
genomgick fem olika steg i sin rollutveckling. Steg ett var att komma in i en helt
ny disciplin. For lite utbildning i beroendevard gjorde att det inte fanns ndgon
forberedelse for den nya rollen. Steg tva innebar att kunna lara sig forsta
patienterna, kunna sétta granser samt kénna igen ett manipulativt och splittrat
beteende. Steg tre innebar att bli mer stabil i sin sjukskdterskeroll och kénna en
Okad kompetens. Steg fyra innebar att utveckla sin kapacitet nar det géllde att
samarbeta med andra yrkeskategorier och vara mentor for sina arbetskamrater. |
steg fem hade sjukskoterskan blivit expert inom sitt omrade och fatt ett brett
perspektiv pa de problem som kunde uppsta. Det gick att pa ett effektivt satt
navigera sig igenom svara situationer. Pa det har stadiet hade ocksa insikten vuxit
fram om att man aldrig nagonsin blir fullard (29).

Coombes L, Wratten A, (30) hade i en fenomenologisk studie intervjuat brittiska
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kommunsjukskoterskor, som arbetade med personer med samsjuklighet. En
forbattrad vard for personer med samsjuklighet var av storsta prioritet, vilket hade
deklarerats fran Storbritanniens hélso- och sjukvardsstyrelse, utifran den
kunskapen att missbruk var vanligt bland personer med psykisk ohélsa och att
samsjuklighet kravde specifik vard. Tre huvudteman framkom. Det forsta var att
kunna definiera och forsta samsjuklighet, det andra att kunna klara av den
utmaning det innebar att arbeta med malgruppen och det tredje temat var de
svarigheter som det innebar att samarbeta med andra myndigheter och
organisationer. Att forsta samsjuklighet innebar att ha forstaelse for att patienterna
inte hade vallat sina problem sjalva och att varden inte var bortkastade resurser,
vilket hade varit en vanlig instéllning bara for nagra ar sedan. Att arbeta med
malgruppen ansags ibland kunna liknas vid en omajlig utmaning.
Sjukskaterskorna upplevde att de séllan hade tid att etablera den kontakt som
kravdes for att kunna bygga upp ett varaktigt fortroende. De bedomde att de
behovde arbeta med samma patient i tva till tre ar, for att kunna uppna goda
resultat. Det behdvdes specialistkunskaper och standig uppdatering av
kunskaperna for att kunna utfora ett bra arbete. Det fanns ett motstand fran andra
myndigheter och organisationer att slappa till tillrackliga resurser for vard och
behandling och det fanns frustration nér det géllde att koordinera samarbetet.
Sociala och ekonomiska problem var sammanlankade med missbruket och den
psykiska ohalsan, darfor ansag man att en psykosocial intervention var nédvandig
for att man skulle kunna utfora ett mer framgangsrikt arbete (30).

Wadell och Skérséter (31) hade i en kvalitativ studie gjord i Sverige intervjuat
elva psykiatrisjukskaterskor med erfarenhet av att varda patienter med
samsjuklighet. Studien utfordes pa tre allménpsykiatriska vardavdelningar vid tva
olika sjukhus. Det framkom i studien att det mest centrala i omvardnaden var att
skapa en hog samarbetsniva, i samrad med patienten. En fortroendefull relation
mellan sjukskdterska och patient var viktigt for att patienten skulle kunna k&nna
tillit till varden. Patienterna behdvde tid for att 6ppna sig och prata om sina
dryckesvanor. | missbruket fanns en sjalvdestruktivitet. FOr att uppna bésta
resultat var det viktigt att patienterna behandlades for sin samsjuklighet. Det var
angel&get att patienterna fick insikt i sitt alkoholmissbruk samt information och
motivation for att fa till stand en forbattring pa lang sikt. Etablering av ett socialt
natverk ansags mycket betydelsefullt. Sjukskaterskorna sag det som ett hinder att
de inte vagade prata med patienterna om deras alkoholproblem och kénde att de
inte hade tillracklig kunskap. De allménpsykiatriska avdelningarna saknade
uppdrag for att behandla alkoholmissbruk. Avsaknaden av riktlinjer, allt kortare
vardtider samt ekonomiska prioriteringar forsvarade behandlingen av missbruket
(312).

Varden ur ett patientperspektiv

| en kvalitativ studie gjord pa Irland (32), intervjuades tjugo patienter i en
pilotstudie. Ett antal 6ppna fragor stalldes. Alla deltagarna anvénde eller hade
anvant olagliga droger. Det framkom att alla patienterna i studien upplevde att
sjukvardspersonal i allménhet hade bristande kunskaper, nér det gallde att ge vard
till missbrukare. De upplevde en stor skillnad nar de traffade pa dem som var
speciellt tranade och hade erfarenhet av missbruksvard. Flera patienter refererade
till den hjalp och det stdd de fick fran den sjukvardspersonal som var
specialistutbildade i att varda drogmissbrukare. Tre fjardedelar av deltagarna i
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studien beskrev hur de hade utnyttjat och manipulerat sjukvardspersonal, som inte
hade tillracklig kunskap, genom att hitta pa historier som gjorde att de fick mer
lakemedel utskrivet. For en del hade lakaren bara blivit farmaceut. Det fanns en
stor medvetenhet hos deltagarna om att de var en stor utmaning for
sjukvardspersonalen, men att 6kade kunskaper kunde medfora battre granssattning
och att patienterna da kunde fa en mojlighet att bli remitterade vidare till den del
av sjukvarden, som kunde ge experthjalp. En deltagare gav sin syn pa hur den
ideala varden skulle kunna se ut. Han menade att det viktigaste var att personalen
tog sig tid att lyssna, verkligen fattade vad svarigheterna fanns och kunde ge
nagon sorts 16sning pa problemet. F6r en annan person hade den press personalen
satt pa honom, gett honom drivkraft att sluta missbruka och samtidigt hade han
kunnat se att han var vard mer an att langsamt bega sjalvmord, genom att fortsétta
droga (32).

I en kanadensisk studie (33) ombads patienter pa en psykiatrisk avdelning
beskriva hur de sag pa sjukskoterskans stodjande funktion. Det framkom
framforallt att sjukskoterskans attityd och personlighet paverkade relationen.
Patienterna beskrev tva typer av relationer, en ljus och en mérk. Den ena
framkallade forbattring och den andra forsamrade tillstandet. Patienterna dnskade
en sjukskaterska som var snall, trevlig, dakta och omvardande. De sjukskoterskor
som var stressade, inte hade tid och bara delade ut mediciner formedlade kanslor
till patienterna som gjorde att de inte kdnde nagot hopp. Nar patienterna kande sig
trygga och bekvama i den miljo som sjukskoterskan skapade runt omkring sig,
ledde det till att de kdnde motivation till att ma béattre och formagan att ta emot
den hjalp som erbjods dkade. Det framkom att varje relation inneholl tre faser som
beskrevs som en bdrjan, en mittenfas och en slutfas. De sjukskéterskor som inte
hade formagan att engagera sig i patientens problem fick inte heller nagon
forstaelse for sjukdomsbilden, vilket i sin tur kunde leda till att sjukskoterskan
inte kunde hjélpa patienten till att uppna halsa. Slutsatsen i studien blev att det
mest centrala i omvardnaden var relationen och att patienten var beroende av
sjukskoterskans attityd och formaga att formedla en kansla av forstaelse. Det har
var det mest vasentliga nar det géallde mojligheten att kunna hjalpa patienten till
hélsa (33).

| en studie gjord i Wales (34) undersoktes psykospatienters syn pa
psykiatrisjukskoterskans arbete i dppenvarden. | studien, som omfattade tjugo
deltagare, anvéndes en mixad kvalitativ och kvantitativ metod. Alla hade det
gemensamt att de horde roster. En viktig uppgift for sjukskéterskan var att lyssna
till patienternas berattelser om sina roster och diskutera vad de horde. De sag detta
som en strategi for att klara av att leva med rosterna. En del av patienterna sag
sjukskoterskan som sin framsta kontakt nér det géllde att diskutera mediciner och
dess biverkningar. For en tid till lakaren kunde patienten fa vanta i flera veckor,
men sjukskoterskan fanns alltid till hands vid behov och kunde kldamma in en tid,
trots att hon kunde vara uppbokad hela dagen. Genom sjukskdterskan kunde de
snabbt komma i kontakt med doktorn for att fa medicinhéjning. Den har
flexibiliteten var viktig for patienterna. Patienterna sag medicinerna endast som en
del av behandlingen. Relationen till sjukskéterskan var viktig och genom att
bygga upp ett fortroende, kunde patienterna 6ppna sig och berétta om sina roster
och hitta olika forklaringar till varfor de kunde hdra dem En patient beskrev att
rosterna sade till honom att han skulle komma till helvetet, men sjukskéterskan
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sade till honom att det skulle han inte alls och han kom ihag att det kdndes som en
lattnad (34).

I en kvalitativ studie som gjordes i Preston (35) tillfragades patienterna hur néjda
de var med varden. Ett frageformular skickades ut till 36 patienter som var knutna
till en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. 21 svarade och det visade sig att det
fanns en hog tillfredstéllelse med den vard som erhélls. Patienterna tyckte att de
fick den hjalp de behdvde och att personalen fanns tillhands nar de behdvde dem.
Det framkom ocksa negativa uttalanden sasom, de tittar alltid pa klockan och jag
kénner att min tid skars ner sa att de kan ta emot fler patienter. Att fa tillrackligt
med tid var en viktig faktor, da tillrackligt med tid ansags som nagot vardefullt
som stérkte individens sjalvkansla. Sjuttio procent av patienterna svarade att de
var ndjda med sin medicinering, trots att attio procent uppgav biverkningar, men
de ansag inte att biverkningarna gav dem nagra storre negativa effekter. Att vara
ndjd med sin behandlare rankades hogre &n att vara ngjd med sin medicinering.
Lagst tillfredstéllelse kdnde patienterna nar det géllde delaktighet i behandlingen.
Studien visade att alliansen mellan patienten och behandlaren sags som mycket
viktigt och var en avgorande faktor, nar det gallde att kunna uppna goda resultat i
behandlingen (35).

Miljéaspekter inom varden

Thorpe K, Loo R (36) intervjuade vardenhetschefer pa ett sjukhus Kanada.
Studien visade att vardenhetscheferna hade stora krav pa sig att uppna god
vardkvalité, men resurserna minskande standigt. De ekonomiska ramarna gjorde
det svart att behalla kompetens personal. Det kravdes utrymme for att
sjukskoterskan skulle kunna ge en god omvardnad och har hade vardenhetschefen
en viktig roll. For att uppratthalla harmoni och uppna halsa var det viktigt att det
fanns balans mellan individens natur och den sociala miljén. Inom sjukvarden
efterstravades det ocksa balans mellan tillgang och efterfragan. De ekonomiska
ramarna avgjorde vilken sjukvard som kunde bedrivas. Det kravdes resurser for
att uppna en god vardkvalité (36).

I en enkétstudie av Lynn och McMillen (37) dar 448 patienter och 350
sjukskoterskor deltog, framkom det att den fysiska miljon var en mycket viktig
del av omvardnaden. Som sjukskoterska var det viktigt att veta vad patienten
tyckte om miljon, trots att den inte gick att paverka i nagon stérre omfattning. En
bekvam sang, god belysning och en lag ljudniva var for patienterna viktiga
faktorer. Manniskan befann sig i ett standigt samspel med miljon och under
paverkan av miljon utvecklades energi som paverkade halsan (37).

Sammanfattning av tidigare studier

Flera studier framhaller samstammigt vikten av specifik kunskap, tid och
personliga egenskaper hos de personer som arbetade inom beroendevarden (27,
28, 29, 30, 31, 32, 33, 35). Relationen till sjukskéterskan beskrevs som avgorande
for att kunna ta till sig varden och hitta sin motivation, som var specifik for varje
enskild person (28, 33, 34, 35). Patienterna beskrev tydligt vikten av gransséttning
och experthjélp for att varden skulle fungera. Oerfaren personal styrdes latt och
kunde inte kdnna igen ett manipulativt beteende (32, 33). Resurserna styrde starkt
den vard som gavs och frustrationen hos vardpersonalen var pataglig nar
samarbetet med olika myndigheter brast, vilket i sin tur paverkade vardkvalitén
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och gjorde det svart att behalla kompetent personal (30, 36, 37). Det kréavdes
speciell motivation for att arbeta med personer med samsjuklighet och
vardenhetschefen hade en viktig roll for att ge utrymme at en god fysisk och
psykosocial arbetsmiljé (27, 28, 36, 37).

I Sverige finns ett 6kande problem nar det géller missbruket av alkohol och/eller
andra droger och det finns ett klart samband mellan missbruk och psykisk ohdlsa.
Manga manniskor upplever ett stort lidande da de har forlorat bade familj, arbete
och bostad. De har svart att leva upp till sociala normer och intar ofta en
avvikande roll i samhéllet. Samsjuklighet ar av multifaktoriell karaktar och for att
behandlingen skall vara framgangsrik kravs det att olika myndigheter samarbetar.
Det &r vanligt att patienter som vardas inom slutenvarden skrivs ut efter nagra
dagar, for att snart terkomma for en ny vardperiod. Det som patienterna
efterfragar kan manga ganger inte tillgodoses. Forskning visar att vardprocessen
maste bygga pa en helhetssyn och att en god vardmiljo sakerstaller patientens
integritet och trygghet. En vardvetenskaplig studie &r viktig for att se patientens
upplevelse av varden. Vad har patienterna egentligen for uppfattning om den vard
de erhaller och hur skulle varden kunna utvecklas utifran patientens egen
upplevelse?

SYFTE

Syftet med studien &r att undersoka hur patienter med samsjuklighet upplever
varden pa en last missbruksavdelning.

METOD

For studien har en kvalitativ metod valts, eftersom syftet &r att undersoka hur
patienter upplever att vardas pa en last missbruksavdelning. For att kunna méta
patienten som ett subjekt och dppet kunna forsta den subjektiva upplevelsen av
varden kravs det en kvalitativ metod, vilket inte ar méjligt med en kvantitativ
metod som endast méter det som kan observeras och ar verkligt kvantifierbart. |
reduktionistiska metoder, som inspireras av en manniskosyn som ser individen
som en mekanisk process, ar det svart att fanga interaktioner och mellanméanskliga
moten. Det unika med manniskan, som handlar om kénslor och upplevelser kan
endast forstas med en metod som betonar och forstar betydelsen av en helhetssyn
(38).

Urval och datainsamling

I studien valjs 12-15 patienter ut i samrad med en sjukskoterska pa en last
missbruksavdelning, inom Véstra Gotalands region. En patientinformation lamnas
ut till patienten i god tid fore intervjun (bilaga 1). Féljande kriterier kommer att
tillampas: 1) de intervjuade skall vara frivilligt vardade, 2) ha en uttalad vilja att
fa beratta om sina upplevelser av varden, 3) ha varit vardade minst tva ganger
tidigare.

Som datainsamlingsmetod anvands en kvalitativ samtalsmetod. Genom att gdra en

kvalitativ intervju far man informanterna att dela med sig av sina egna
upplevelser. Genom talmodigt lyssnande tillats patienten beskriva sin upplevelse,
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i en 6nskan att oka forstaelsen for dennes livssituation. I den kvalitativa
forskningen 6kar mojligheten att se patienten som en unik varelse, som utgor en
del av ett komplext sammanhang. Forskaren och informanterna har ett gemensamt
intresse av att fordjupa amnet. Malet ar att fa en helhetsbild som grundar sig pa
forstaelse for de samband som rader mellan bakomliggande faktorer, som
paverkar patientens halsotillstand, t.ex. medicinska, sociala och ekonomiska
omsténdigheter (38).

12-15 intervjuer genomfors pa en last missbruks avdelning. Ett ostort rum
anvands dar patienterna i forsta hand far berétta fritt, utan att bli avbrutna och en
oppen fraga stélls. Kan du beratta hur du upplever varden pa avdelningen?
Foljdfragor kommer att finnas som stod vid behov som, hur upplever du
bemaotandet? Hur upplever du miljon? Hur upplever du maten? Hur ser du pa
personalens arbete? Hur upplever du samvaron med de dvriga patienterna? Hur
upplever du din behandlande lakare? Finns det nagot dvrigt som du tycker &r
viktigt att beratta om, nar det galler varden pa avdelningen?

Dataanalys

For att uppna syftet med studien blir valet att analysera insamlade data med hjalp
av innehallsanalys enligt Krippendorfs modell (39), da avsikten ar att fa fram
gemensamma teman som beskriver patienternas upplevelser. All innehallsanalys
involverar tre logiskt separata aktiviteter, syfte, utférande och redogorelse. Det har
innebar dock inte nagon tidsbestamd ordning av de tre aktiviteterna. Detta betyder
att forskaren kan ga fran redogdrelsen tillbaka till utférande, tills en komplett bild
ar faststélld (39).

For att fa en forstaelse av budskapet lyssnas banden igenom ett flertal ganger. Det
som sdgs skrivs ner ordagrant, med pauser, skratt, hostningar och hummanden.
Texten lases igenom upprepade ganger, for att kunna komma fram till vad
andemeningen i budskapet ar. Forskningsfragan som styr sokandet ligger till
grund for att fa fram en helhet i innebdrden av texten. Trovardigheten i
analysresultatet okar da vi ar tva personer som lyssnar igenom banden,
transkriberar texten och noggrant, upprepade ganger, laser igenom den. Genom
reflektion och 6ppen diskussion utkristalliseras de underliggande gemensamma
teman som finns i texten. Delar av texterna ses som enheter, med en egen mening.
Ur de har enheterna tas kategorier ur, som i sin tur blir barande begrepp. Essensen
kodas fram ur de barande begreppen och blir egna teman som svarar pa
forskningsfragan (39).

ETISKA ASPEKTER

ICN:s etiska kod for sjukskdterskor

Den forsta etiska koden for sjukskoterskor antogs ar 1953. Den har fyra
grundlaggande ansvarsomraden, framja héalsa, forebygga sjukdom, aterstalla hélsa
och lindra lidande. De fyra huvudomradena i ICN:s etiska kod sammanfattar
riktlinjerna for etiskt handlande (40).

| etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden (41) beskrivs de

grundlaggande etiska principer som alla forskare ar skyldiga att folja. De etiska
principerna &r faststallda i FN:s deklaration for de manskliga rattigheterna och
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beskrivs i Helsingsforsdeklarationen. Principerna ligger till grund for
lagstiftningen och anger riktlinjerna for forskning som omfattar manniskor.

Principen om autonomi

Respekten for det manskliga vardet ar en oinskrankbar rattighet, som pa inget satt
far krankas. | respekten for manniskans integritet, maste deltagandet i en
forskningsstudie bygga pa en total frivillighet. Syftet med studien skall vara klart
angiven och informationen som ges till den deltagande maste vara tydlig och det
skall klart framga att det gar att avbryta deltagandet, utan att det ger nagon som
helst negativ paverkan pa den fortsatta varden. I forskarens ansvar ligger det att
den deltagande pa inget sétt kan identifieras, genom att all information som ges
avidentifieras i resultatet (41).

Principen om att géra gott

Den forskning som bedrivs skall forst och framst bedrivas for att forbattra
omvardnaden for den patientgrupp som avses i studien. Resultatet maste vara till
nytta och frdmja de som deltager i studien. Samhélleliga och vetenskapliga behov
av ny forskning far sta tillbaka nar hansyn maste tas till den enskildes behov (41).

Principen av att inte skada

Den som deltager i en studie skall garanteras sakerhet for att inte skadas for sin
medverkan. | informationen till den deltagande, skall det tydligt framga hur
forskaren har tryggat den deltagandes sékerhet. Om sékerheten inte kan
garanteras, bor studien avbrytas i syfte att lata den personliga sakerheten ga fore
behovet av ny forskning (41).

Principen om rattvisa

Alla manniskor har rétt till en god vard oavsett diagnos. | forskarens plikt ingar
det att vdrna om de grupper som anses som svaga i samhéllet (41). Personer med
beroendesjukdomar &r en patientgrupp som riskerar samre halsa och social
utslagning, jamfort med andra grupper i samhallet. Ny kunskap i omvardnad och
behandling innebér ett minskat lidande och ger en mojlighet till att motverka
halsoriskerna.

Undersékningar om hur personer med samsjuklighet upplever vardtiden, skulle
innebara mojligheter till okad forstaelse, vilket i sin tur skulle kunna leda till
forbattrad vard. Att ta reda pa hur den har patientgruppen uppfattar varden de
erhaller kraver ett etiskt stallningstagande hos intervjuaren. I principen att géra
gott ligger ett stort ansvar hos forskaren och genom etiska reflektioner maste
overvaganden goras. Det mest 6nskvarda hade varit att intervjua patienterna pa
den avdelning dar vi sjalva arbetar, for att direkt hora deras upplevelser, men det
skulle kunna innebéra en etisk konflikt, dér patienter kanske inte skulle svara
oppenhjartigt, i radsla for att deras asikter inte skulle uppskattas. Valet har istallet
blivit att genomfora intervjuerna pa en annan avdelning inom Véstra
Gotalandsregionen, som vardar samma patientgrupp. Den har avdelningen &r
nybyggd och har fler resurser an den egna avdelningen, sasom psykolog,
arbetsterapeut, patientkok och en mer genomtankt miljo, vilket gor att svaret pa
forskningsfragan kanske blivit annorlunda om unders6kningen gjorts pa
hemavdelningen. Det kvarstar dock en risk att just den patienten vid ett nytt
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vardtillfalle, blir inlagd pa avdelningen vi sjalva arbetar pa. Det kan ocksa vara sa
att patienten kanner sig tvingad att medverka i intervjun, trots information om
frivillighet. En mgjlighet &r att intervjun vacker obehagliga tankar till liv och att
jobbiga minnen kommer upp till ytan, minnen som kan vara svara att hantera,
vilket innebér att det &r angeldget att kontaktpersonen finns till hands efter
intervjun. Samtidigt som ny forskning ar viktig, far patienten aldrig utsattas for
ytterligare lidande. Det har staller stora krav pa den som forskar. De etiska
overvagandena maste vara val forankrade i verksamheten och strategier for att
undvika 6kat lidande for patienten prévas noga. Den etiska koden som séger att
det ar sjukskoterskans ansvar att lindra lidande, innebdr att alla etiska aspekter bor
begrundas.

Verksamhetschefen inom beroendekliniken har gett sitt samtycke till studien.
Enligt den forskningsetiska lagen behdver inte pilotstudien provas av
etikprévningsndmnden. Ansokan for den planerade storre studien &r under
bearbetning.

GENOMFORANDE AV PILOTSTUDIE

Inom ramen for examensarbete Il pa avancerad niva genomfors initialt en
pilotstudie for att prova om metoden &r anvandbar i den storre planerade studien.

Metod

En kvalitativ metod har anvants i pilotstudien. Data har samlats in genom
intervjuer med inneliggande patienter. Resultatet har sammanstéllts och
analyserats genom innehallsanalys (39).

Urval och datainsamling

Deltagare i pilotstudien var fyra personer med dokumenterad samsjuklighet. Tre
méan och en kvinna intervjuades. Alla deltagarna hade varit vardade inneliggande
pa en last slutenvardsavdelning minst tva ganger. De blev tillfragade av en
sjukskaterska pa avdelningen om de hade intresse av att deltaga i studien.
Samtidigt 6verlamnades patientinformationen som beskrev studien, forklarade
syftet, samt beskrev hur intervjun skulle ga till. I patientinformationen framholls
frivilligheten och ratten att avbryta sin medverkan. Inkluderat i
patientinformationen fanns telefonnummer, for att patienterna skulle ha méjlighet
att snabbt kunna nd intervjuarna och stélla ytterligare fragor. Aldern pa dem som
visade intresse att deltaga i studien varierade mellan 38 och 57 ar. Onskemalet var
att fa variation i aldrarna, samt att fa med bade kvinnor och méans synpunkter i
studien, men det var inte nagot uttryckt krav. Ett tydligt krav var att de intervjuade
skulle vara frivilligt vardade, samt ha en uttalad vilja att fa beratta om sina
upplevelser av varden. Medelaldern bland deltagarna var 47 ar.

| pilotstudien intervjuades fyra patienter pa en last missbruksavdelning. Ett ostort
rum anvandes och patienterna ombads att fritt ber&tta om sina upplevelser av
varden. En oppen fraga stalldes. Kan du beréatta hur du upplever varden pa
avdelningen? | de fall det behdvdes, anvandes foljdfragorna: Hur upplever du
bemaotandet? Hur upplever du miljon? Hur upplever du maten? Hur ser du pa
personalens arbete? Hur upplever du samvaron med de dvriga patienterna? Hur
har du upplevt din behandlande lakare? Finns det nagot 6vrigt som du tycker &r
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viktigt att beratta om, nar det galler varden pa avdelningen? Intervjuerna tog i
genomsnitt tjugo minuter. Alla intervjuerna spelades in pa bandspelare.

Dataanalys

Banden lyssnades igenom ett flertal ganger. Texten skrevs ner ordagrant, med
pauser, hostningar, skratt och hummanden och sedan l&stes texten igenom
upprepade ganger, for att kunna komma fram till vad andemeningen i budskapet
var. Dérefter delades texten in i mindre stycken och i marginalen skrevs det ned,
vad varje stycke handlade om, vilket blev till kategorier och det var de kategorier
som upprepades flest ganger som blev till sex teman som svarade pa
forskningsfragan. Ur meningsbarande enheter tolkades huvudkategorier fram, som
beskrev essensen av patientens upplevelser, (se tabell 2). Genom reflektion och
Oppen diskussion har de underliggande gemensamma teman som fanns i texten
utkristalliserats.

RESULTAT AV PILOTSTUDIE

| resultatet framkommer sex teman som svarar pa syftet med studien. Att kdnna
sig respekterad. Att kanna sjalvforakt. Att bli sedd och lyssnad pa. Att kanna stod
och trygghet. Att fa uppfoljning och kontinuitet. Att kanna hopp.

Att kdnna sig respekterad

De intervjuade sag vikten av att fa behalla sin integritet. Detta innebar att fa vara
den man ar, utan att bli patvingad regler som de inte kunde se ndgon mening i. Det
var betydelsefullt att personalen visade respekt for den egna personligheten och
tog hansyn till vad patienten sjalv ville, i den man det gick.

hon vill da att jag ska fa sova ordentligt de gor jag djavlar
jag sover i tolv timmar sa dom kommer bara in pa morron
och séger, om du vill vakna nu sa finns frukosten fardig,
annars far du sova vidare”

Denne patient beskrev att varden dverhuvudtaget hade blivit battre nu an den var
forr. Personalen forr upplevdes mer som uppfostrande och reglerna skulle foljas
till varje pris. Har upplevdes personalen visa omtanke. Nar nagon gick in och
baddade sangen kandes det som nagot stort och ofattbart. Aven lidkarens
begransning av medicinerna upplevdes som nagot som gjordes av omtanke och att
de gjorde det for att de stallde upp for patienten. En patient upplevde att aktivitet
var nagot mycket viktigt, och att det fanns personal som kom in och fragade om
man ville géra nagonting. Det var en skon kansla att inte bara bli liggande pa sin
sdng, utan att nagon brydde sig och fragade vad man ville gora.

”jag lag ju inne pa psyket, dar var det inte san personal, dom
var stenharda idioter, dom gick och kolla sangar om man
hade baddat ordentligt, det var pa den tiden. Det ar som dag
och natt pa varden forr och nu”

Kénslan av att kdnna sig ledsen och misslyckad innerst inne framkom vid flera

intervjuer. N&r man ar inneliggande finns det tid att tdnka och rannsaka sig sjalv,
om da personalen har en positiv attityd, skamtar ibland och visar omtanke, blir
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atmosfaren lattare pa avdelningen. Personalen forr och nu jamfordes och det
framkom att manga forandringar hade skett pa senare ar. Flera intervjuade
beréttade med fasa om hur det var forr och upplevde att respekten for patienten
var stérre nufortiden.

Att kdnna sjalvforakt

Sjalvforaktet gar som en rod trad genom alla intervjuer. Kanslan av att ha fatt
mojlighet att f& hjalp, stalls mot kénslan av att tillstandet &r sjalvforvallat. Aka ut
och in pa sjukhus och inte vara kapabel att ta ansvar for sitt eget liv. De
intervjuade uttrycker det egna sjalvforaktet, men ingen kanner att personalen
foraktar dem. En person uttryckte att skamkanslan hade gjort att uppféljningen
efter vardtiden runnit ut i sanden. Radslan att nagon som han kande skulle se
honom ga in pa dppenvardsmottagningen och fraga vad han gjorde dar,
resulterade i att han bara gick forbi och gav upp att ga dit.

’man sjalv kanner sig skamsen det &r en annan sak men man
slipper att bli pahoppad av personal”

Kénslan av att inte fa pekpinnar 6kar valbefinnandet. En patient uttryckte att nar
man mar sa daligt, da orkade man inte hora pa nagra férmaningar. Att det inte
fanns nagra moralpredikningar kandes som en lattnad.

egentligen okej jag skall val inte ha empati ja har i och for
sig alkoholismen klassas ju som en sjukdom men det &r ju jag
som tar det forsta glaset™

De intervjuade upplevde att personalen gjorde allt for att de skulle ma sa bra som
det gick. Upplevelsen av att bli val bemott minskade skamkénslorna och tkade
tillfredstéllelsen med sig sjalv. En av de intervjuade upplevde att han hade blivit
samre bemott pa andra stallen dar han hade vardats tidigare. Personalen hade inte
haft tid och var stressad, samt att han bara fick stanna fem dagar gav negativa
kanslor och gjorde att han inte k&nde sig hjalpt.

Att bli sedd och lyssnad pa

Patienterna beskrev hur viktigt det var att bli sedd och lyssnad pa. Kénslan av att
bli sedd varierade. Det var viktigt att inte alltid behova tala om att man mar daligt,
att personalen visar lyhordhet for de behov patienterna har anses som viktigt.
Ibland &r det svart att tala om att man mar daligt och om da nagon i personalen
uppmarksammar behovet av att fa prata och satter sig ner en stund, kan det gora
att allt blir lttare.

det har man ju inte vart van vid att ndn har sa pass tid sen
pa eftermiddan sa var det en annan som kom och sa att du
ser inte ut att ma bra nehej sa jag det gor jag inte, men kom
sa satter vi oss och pratar”

Flera av de intervjuade upplevde att personalen inte hade tid. En patient uttryckte

att det var for lite personal. De hade alltid s3 mycket att gra och nar det inte
fanns ndgon att tala med sa kandes det bara som om vardtiden var en férvaring.
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Skulle man tvétta klader fick man jaga dem och da blev det ofta att man struntade
i det. Madde man daligt och behovde ndgon att prata med sa fanns det ingen.

dom har sa mycket annat hela tiden sa det kan va svart att
fa nagon att sitta och prata med t.ex. om man behover det.
Man kommer in och sa far man sina mediciner och sin mat
och sa e det, de e forvaring™

Det uppfattades ocksa viktigt att kontaktpersonerna fanns till hands. Om de var
upptagna av andra patienter som stokade och brakade, sa upplevdes vardtiden bli
langre. Om kontaktpersonerna inte fanns tillgdngliga och inte tog sig tid att sitta
ned och samtala, kunde konsekvensen bli att tankarna stangdes inne och det som
skulle ha sagts foll bort.

Att kdnna stdd och trygghet

Det forsta motet pa akuten framkommer som nagot mycket viktigt i intervjuerna.
Att kdanna tryggheten och vaga lagga dver de egna problemen pa nagon annan for
ett kort tag nar man sjalv inte orkar, innebar total trygghet med den person som tar
emot. Om stddet uteblir ar risken stor att patienten vander redan pa akuten.
Avbryta missbruket inger en rédsla, som dverstiger insikten om att man behover
hjélp. Det ar ett stort steg att vaga lagga in sig. Skuldkanslorna éver att inte klara
av sitt eget liv, gor att man bara vill springa och gémma sig.

”” du har fixat det, du har fixat det sa langt att du har kommit
in hit, da fixar du ocksa lakarbesoket. Sa tankte jag att jag
drar ifran den hér skiten, jag skiter i det har och super till
igen da va och sa, sa sa jag at honom att har du tid med mig i
tva minuter bara sa jag, tva minuter med mig bara, okej sa
han”

Det framkommer som nagot mycket viktigt under intervjuerna att inte bara skrivas
ut efter vardtiden. Hjalpen med att lotsas till ratt 6ppenvard eller behandlingshem
inger en trygghet och minskar radslan for utskrivningen. Regler att félja och krav
pa sig, ses som en trygghet och ger en storre mojlighet att halla sig nykter. En av
de intervjuade framholl vikten av individuella regler som gjordes upp i samrad
med personal och socialsekreterare. Nar nagon inte litar pa sig sjalv blir det en
trygghet nar nagon annan tar dver for ett tag. Detta kan gora att till och med LVM
vard kan upplevas som en raddning.

” glom det att du ens aker hem nésta vecka. Det ska vara nat
klart for dig som du ska &ka till. Jag har aldrig haft det
forut”

Kanslan av att vara inlast upplevs olika av de intervjuade. En patient upplevde det
som om han vore intern och vetskapen om att vara inlast kunde gdra att han drog
sig for att soka for att bli inlagd. Samtidigt fanns det en forstaelse for att dorren
borde vara last. En annan patient upplevde den lasta dérren som en trygghet. Han
gick och kande att den verkligen var Iast, for skulle den inte vara det, skulle han
ga ut genom den med en gang. Det fanns ingen dnskan om att skriva ut sig, men
han skulle inte kunna halla tillbaka impulsen att ga ivdg om han kunde.
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’Mar inte bra nu sa jag, jag mar piss, hjalp mig, vad vill du
man kommer fram kommer fram vad man vill kanske dom kan
hjalpa till en del om man séger sa av det dar som ar
problemet sa far man ju gora lite sjalv ocksa for dom kan ju
inte 16sa mina problem, det ska jag ju géra sjalv”’

Ett par av de intervjuade uppgav ocksa somatiska problem. Medvetenheten om att
missbruket kunde leda till sjukdomar som &r dodliga fanns, men missbruket var sa
starkt att det tog 6ver. En bra medicinering och att behandlande lékare ser till
helheten och undersoker patienten somatiskt samt skickar remisser for till
exempel gastroskopi nar det behovs, sags som en stor trygghet.

Att fa uppféljning och kontinuitet

De intervjuade berattade hur viktigt det var med kontinuiteten och med en fast
lakarkontakt, for att inte behdva beratta samma saker om och om igen. Kontinuitet
i kontakten skapade forutsattningar for en trygg vard och en fortroendefull
relation.

"det ar olika lakare och det tycker jag a jattejobbigt sa att
man ska, dom kanner en ju inte och det forstar jag tror jag
det ar jatte svart men det blir jobbigt da som nar jag hade
samtal igar man orkar inte rabbla hela tiden”

Flera av patienterna talade om vikten av att ha nagonting den dagen de blev
utskrivna, for att kunna se ett ljus i framtiden. De menade att bara bli avgiftad och
sedan utskriven fungerade inte. Det behdvdes mycket langre tid for att
dverhuvudtaget kunna lyckas bryta med missbruket. Det upplevdes ocksa som
viktigt att Gppenvarden kandes ratt och att kontakten var sa nara att 6ppenvarden
reagerade nar patienten madde daligt och var i behov av inneliggande vard.

var for kort vardtid, man var bara har for att nyktra till ah
sen fick jag hem anda och férhoppningsvis hade man nan
kontakt med 6ppenvarden eller nagonting sadant liknande™

En av de intervjuade upplevde att det inte fungerade med medicindndringarna
mellan 6ppen och slutenvard. Stressen resulterade i sa stor angest att han aterfoll i
alkoholmissbruk vilket han sjalv upplevde var helt onddigt. En annan av de
intervjuade upplevde 6ppenvarden som sin raddning. Utan den hade mojligheten
att klara sig ute i samhallet varit obefintlig.

Att kdnna hopp

| personalens bemdotande far patienten mojlighet till att kdnna hopp. En langsiktig
planering gor att det gar att se ett ljus i framtiden. Det framkom att det behdvdes
hjalp att bryta med sitt gamla monster och sin tidigare milj6. Insikten om att det ar
man sjélv som gor jobbet ar stor, men att det finns en planering innebar att
chanserna att kunna Kklara sig ute ses som storre.

’jag kanner att jag kommer nog att fa den hjalpen jag
behdver har for dom éar, for jag mar langt ifran bra”
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| intervjuerna framkom det att vardtiderna ofta var for korta. Detta innebar att bara
avgiftas och sen skrivas ut réckte inte, nér hela livet var i kaos. De menade att det
inte rackte att saga att nu ar det bara att ga till 6ppenvarden. Det kravdes ett
langsiktigt arbete for att forandra sitt liv. Relationen till anhoriga beskrevs av en
av de intervjuade som anstrangd. En planering som kandes ratt, gjorde att hoppet
Okade om att ha kvar en bra relation till nara och kéra.

”” egentligen sa hade hon velat skriva ut mig for lange lange
sen, egentligen ska man bara ligga har en vecka, for att
nyktra till, nu har hon ju gett mig en frist sa att nu hoppas jag
det blir bra”

Kénslan av att just denna gang var planeringen ratt, gjorde att viljan att lyckas
blev storre, for en bra planering sags som en mojlighet till ett nytt och béttre liv.
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Tabell 2. Ex pa meningsharande enheter tolkade sa att det kommer fram huvudkategorier som beskriver essensen av patientens upplevelser.

Meningsbérande enhet

Det &r en sjalv som kénner sig skamsen sé att man
ar ju har igen, tycker jag det att dom inte haller och
tjatar nar man mar daligt da vill man inte hora en
massa pekpinnar alltsa, det bidrar inte till nan béattre
vard

Det har man ju inte vart van vid att ndn har sa pass
tid, sen var det en annan som kom och sa att du ser
inte ut att ma sa bra nehej, sa jag men kom sé sétter
Vi 0SS och pratar

Och man mar daligt och det finns inte nan sa okej
da skiter man i det, och da gar man men det ar val
da man behdver nagon att prata med, det behover
finnas ndgon annars kanns det bara som forvaring

Glom det att du ens aker hem nésta vecka, det skall
vara klart for dig dit du ska aka till, jag har aldrig
haft det forut, utan du &r har till det hittas ndgot dar

Jag gér och kanner pa dérren ibland sadér, ha jag ar
inlast ha, jag kan inte smita, fast jag ar har frivilligt,
jag maste andé kanna lite grann pa dorren att den ar
I3st jaaa, d& mar jag bra alltsa

Det ar olika lakare och det tycker jag &r
jattejobbigt, dom kanner en ju inte, det ar jattesvart
dé som nér jag hade samtal igér man orkar inte
rabbla hela tiden

Vad det handlar om

Upplever det positivt att
personalen inte skuldbeldgger

Positiv upplevelse av att
ndgon ser att man mar daligt

Upplevelse av att ingen ser att
man mar daligt

Upplevelse av att ndgon
engagerar sig

Upplevelse att vara inlast

Upplevelse av att traffa olika
lakare

Underkategori

Positivt och befriande att bli respekterad

Positiv kansla av att vara sedd

Negativ kénsla av att inte vara sedd

Positiv kénsla av att fa stod

Positiv kansla av att dorren ar 1ast

Negativ kansla av brist pa kontinuitet

Huvudkategori

Att kanna respekt

Att bli sedd

Att inte bli sedd

Att kdnna stod

Att kdnna trygghet

Att sakna
kontinuitet

(Referens: 39)
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Valet av perspektiv i studien blev helhetsperspektiv och det f6ll sig helt naturligt
da helhetssynen utgor grunden for vardvetenskapen (7). | helhetssynen ingar
manniskans alla dimensioner, dér alla delarna tillsammans blir mer &n summan av
delarna var for sig (12). | métet mellan olika livsvarldar, som t.ex. mellan
vardpersonal och patient, ar det viktigt med ett 6ppet forhallningssatt som okar
forstaelsen for patientens livssituation (38). Det biomedicinska synséttet &r av
tradition starkt inom varden. Det som ar méatbart ar det som réknas och patientens
formaga att paverka sin sjukdom reduceras (8).

Syftet med pilotstudien har varit att utifran en kvalitativ metod, underséka hur
patienter med samsjuklighet upplever varden pa en last missbruksavdelning. Valet
av kvalitativ metod foll pa innehallsanalys, da avsikten var att fa tillgang till
patienternas subjektiva upplevelser. Ur analysen har det utkristalliserats sig
gemensamma teman som beskriver patienternas erfarenheter. Innehéllsanalys ar
en empirisk metod, med tre separata aktiviteter, som forskaren kan véxla emellan
tills en fullstandig bild har framtréatt som beskriver patientens upplevelser (39).

| pilotstudien gjordes 4 intervjuer. | en framtida storre studie kommer det att vara
fullt mojligt att utoka antalet intervjuade till 12-15 personer. | planeringen av en
framtida studie finns tankarna om att gora en storre studie, pa ett annat sjukhus
inom regionen.

Onskan att fa intervjua patienter pa den avdelning vi sjélva arbetar pa var stark,
men efter etiska reflektioner kom vi fram till att det inte skulle vara moraliskt
forsvarbart. Med tanke pa patienternas utsatthet och det beroendeférhallande som
alltid finns gentemot personalen pa en vardavdelning, gjordes valet att gora
intervjuerna pa en annan avdelning inom beroendekliniken, som vardar samma
patientgrupp.

| studien deltog fyra informanter, en kvinna och tre man. Samtliga informanter
intervjuades vid ett tillfalle. Intervjupersonerna har fatt tala fritt, utan att bli
avbrutna. Tanken var att de i forsta hand skulle berétta den egna subjektiva
upplevelsen, utan att bli styrda av intervjuaren, men vid de tillfallen da ett par av
de intervjuade undrade vad vi egentligen ville veta, anvandes i forvag nedskrivna
foljdfragor. Intervjuerna varade i genomsnitt 20 minuter. Féljdfragorna kan anses
vara for preciserade, men i genomférandet av intervjuerna visade de sig vara till
stor hjalp for att fa patienterna att 6ppna upp sig och fritt beratta hur de upplevde
varden.

Informanterna var alla frivilligt vardade. De tillfragades av personal pa
avdelningen om de kunde ténka sig att deltaga. Ingen av de som tillfragades
nekade att vara med, eller hade nagra villkor for att bli intervjuade. Det fanns en
stark 6nskan om att fa dela med sig av sina upplevelser, men det fanns ocksa en
vilja om att vara till lags. Flera av de intervjuade undrade om vi som intervjuare
hade fatt veta det vi ville veta, vilket ger slutsatsen att det inte &r vanligt att nagon
fragar vad de har for upplevelser av varden. Om urvalet gjorts pa ett annat sétt,
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t.ex. slumpmassigt, eller om valet av patienter hade varit de som tvangsvardades,
hade kanske resultatet sett helt annorlunda ut. Om riktade fragor stallts till de
intervjuade hade svaren varit mer styrda, men slutsatsen blir att &ven en 6ppen
fraga kan styra svaren, da patienterna uppenbart var angelagna om att ge ratt svar.
En 6ppen fraga kanns ratt att anvanda aven i den stora intervjustudien, da det ger
mojligheter till nyanserade svar, som skildrar upplevelserna.

For att undvika felkallor ar det viktigt att den som intervjuar sjalv lyssnar igenom
banden, for att sedan skriva ut de egna intervjuerna. For att ytterligare undvika
felkallor ar det viktigt att sa snart som majligt efter intervjun utfora detta arbete
(38). Alla intervjuer lyssnades igenom dagen efter de var inspelade och var
utskrivna tva dagar efter, nar de fortfarande fanns som ett farskt minne.

Anvindning av citat ar en vanlig metod inom kvalitativ forskning for att framhalla
och beskriva vad som uppfattas, samtidigt som det hojer trovardigheten. Citaten
som tagits med forstarker de gemensamma teman som framkommit. De ger ocksa
tyngd nar resultatets trovardighet skall diskuteras. | talspraket kommer det fram
exakt vad den intervjuade menar med sin upplevelse (39).

RESULTATDISKUSSION

| resultatet framkommer det att generellt sett, att patienterna upplever att varden
har blivit battre, &n den var for ndgra ar sedan. Gamla tiders sétt att behandla
patienterna beskrivs med fasa och férundran. Det som &r mest framtradande i
intervjuerna ar att patienterna kénner att de blir val bemotta. Regler upplevs som
nagot positivt, om samtidigt den egna integriteten respekteras. Aven begransning
av medicinerna, som av erfarenhet ofta kan generera missngje, blir en positiv
handling da det uppfattas som om lakaren gor det av omtanke. Personalen kanns
som omtanksam och villig att hjélpa till nar det behovs. Ingen av de intervjuade
beskriver att de har blivit illa behandlade, trots att en av dem inte kanner sig sedd.
Ett bra bemo6tande utgdr grunden for allt patientarbete och det &r patientens egen
upplevelse om vad som é&r ett gott bemdétande som réknas.

Arbetet som sjukskoterska inom missbrukarvarden vérderas lagre och har en lagre
status an att arbeta inom somatisk vard (27). Samhaéllets syn pa personer som
missbrukar avspeglar sig aven bland sjukvardspersonal inom andra discipliner,
som ofta uttrycker radsla och ett avstandstagande for den har patientgruppen.
Specifik kunskap ar en forutséttning for att kunna utfora ett bra arbete inom
missbrukarvarden, vilket framkommer i flera tidigare studier (27, 28, 29, 30, 32,
33, 35), men det ar ocksa viktigt att ha en manniskosyn, som gor att det gar att se
individen bakom missbruket. Arbetet inom missbrukarvarden ar bade utvecklande
och stimulerande, medmansklighet och dkthet ar viktiga grundlaggande
egenskaper nar samforstand skall etableras i métet med patienten. Bekraftelse och
samspel kan starka en manniskas tro pa den egna personen, motverka samhallets
stigmatisering och vara en viktig faktor for behandlingsresultatet.

Vikten av att bli sedd kan inte nog poangteras av en av de intervjuade. F6r honom
var det livsavgdrande att bli sedd och lyssnad pa. Han ser det som den viktigaste
uppgiften personalen har. Kénslan av att inte vara sedd kan innebéra att man
skriver ut sig i fortid, trots att behovet av hjalp ar stort, for att snart komma
tillbaka for en ny vardperiod. Att nagon lyssnar starker sjalvkanslan. Nar det ar
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stokigt pa avdelningen, gar de som &r lugna undan, for personalen har ju dnda inte
tid. Om kontaktpersonen inte ser en och ar upptagen med annat riskerar tiden for
aterhamtningen att bli langre, vilket ocksa i praktiken genererar langre vardtider.

Kénslan av att personalen inte har tid &r en subjektiv kansla, som upplevs olika av
de intervjuade. Nar Peplau (17) beskriver faserna i relationen mellan patienten och
sjukskoterskan ar de olika forvantningarna nagot som tydliggérs. Fokus riktat mot
patienten beskrivs som det viktigaste, for att 6ka forstaelsen for patientens behov.
Av de intervjuade &r det de som har latt for att prata, som far mest uppméarksamhet
och som kénner sig mest sedda. Att vara tystlaten innebér inte att behovet av att
bli sedd &r mindre, men kan felaktigt tolkas som om man vill vara ifred.

Kommunikation och relation &r centrala begrepp i kontakten mellan patienten och
sjukskoterskan (17). Genom att medvetandegoéra de olika faserna i relationen kan
kommunikationen underlattas och identifieringen av problemen tydliggoras. |
intervjuerna framkommer det att patienterna har tydliga férvéntningar och
onskemal om vad han eller hon behéver hjalp med. En inlaggning foregas ofta av
kaos i patienten liv och att soka vard ar kulmen pa en ohallbar situation. |
orienteringsfasen kan patienten fa tid att tillsammans med sjukskoterskan
reflektera dver vad behoven ar och samtidigt fa en mojlighet att grundlagga den
fortroendefulla relation, som &r av avgdrande betydelse for att identifikationsfasen
skall kunna inledas.

Att kanna trygghet och for ett kort tag lagga over sina problem pa nagon annan
nar man sjalv inte orkar, ar nagot som kommer fram i intervjuerna. |
identifikationsfasen ar det den tillatande attityden hos sjukskoterskan, som gor det
maojligt for patienten att k&nna sig accepterad, precis som den han eller hon &r
(17). Att kéanna sig trygg Oppnar tillfallen att vaga tala, &ven om man &r tystlaten
och pa sa satt fa mojligheter att utvecklas och ga framat i den process, som det
innebar att vaga forandra sitt liv. Nar anvandningsfasen inleds &r patienten redo
att med stod av sjukskoterskan ta tag i de praktiska forberedelser som ar
nddvéndiga. innan det kan bli tal om utskrivning. En av de intervjuade talar om
hur viktigt det ar att han sjalv tror pa den uppféljning som ar planerad fér honom
och att han sjalv har fatt vara delaktig i planeringen.

Avslutningsfasen ar den fas dar patienten sjalv kanner sig redo for utskrivning och
slapper taget om den trygga miljo, som en slutenvardsavdelning utgor. I alla
intervjuerna kan det tydligt utldsas att de intervjuade &r i olika faser och att inte
alla kénner den fortroendefulla relation till sjukskoterskan, som Peplau framhaller
ar sa viktig i den interpersonella processen. Av erfarenhet ar det ocksa vanligt att
patienter inte vill skriva ut sig, utan mer eller mindre blir tvingade att ga, da det av
ldkaren anses vara fardigbehandlade. Att inte lyckas grundlégga en fortroendefull
relation till patienten kan ha manga orsaker, men att vara medveten om de olika
faserna i Peplaus teori (17) skulle kunna forbattra omvardnaden och ge patienten
storre mojligheter till att bli hord. Svarigheter uppstar nar 6nskemalen ligger
utanfor de mojligheter som star tillouds. Om tex. patienten dnskar komma till
behandlingshem och socialtjansten nekar p.g.a. resursbrits kan det bli svart att na
fram till avslutningsfasen. Manga patienter har ocksa en stor
ensamhetsproblematik och tiden pa avdelningen blir en tid i gemenskap, som blir
svar att slappa.
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Eriksson (14) beskriver begreppet vardlidande som det lidande som uppstar i
vardsituationen. Nar personalen inte har tid att prata, for de har sa mycket annat
att gora, innebar det att tankar man gar och béar pa stangs inne. Ibland kan det vara
att fa tvatta sina klader, som upplevs som det mest vasentliga just nu. Det ar
personalen som stéller villkoren for nar tid finns, oftast utan att ge nadgon egentlig
forklaring till varfor det drojer. Den frustration som kan uppsta nar patientens
lidande inte uppmarksammas hos personalen, kan bli till en krankning, som dkar
patientens sarbarhet. Med reflektion skulle kommunikationen kunna forbattras, for
vardlidande &r manga ganger ett onodigt lidande, dar orsaken kan forklaras med
avsaknad av ett gott omdome och férmaga att satta sig in i patientens situation.

Paterson & Zderad (18) beskriver den interaktiva processen mellan patient och
sjukskaterska och framhaller miljons betydelse for métet. Miljon kan vara ett
hinder, men ocksa en hjalp i skapandet av en dialog. Vardmiljon sander signaler
som sakerstéller patientens integritet och trygghet (11). Den fysiska miljon var en
mycket viktig del av omvardnaden. Det var viktigt med resurser for att kunna
uppna en god vardkvalité och under paverkan av miljon utvecklades energi som
paverkade halsan (36, 37). Hur mycket betydelse miljon har for resultatet i
intervjuerna ar svart att saga, men klart ar att alla intervjuade &r mycket néjda med
den miljo som finns pa avdelningen.. En del av de intervjuade framhdll spontant
miljon som nagot mycket positivt, vilket ger slutsatsen att den &r av stor
betydelse.

Hummelvoll (3) beskriver hur samhéllets stigmatisering gor det svart for manga
att leva upp till samhallets forvantningar. En forvantan som stalls pa patienterna ar
att de skall folja den plan som gjorts upp under vardtiden, som t.ex. kan innebéara
att regelbundet ga till 6ppenvarden efter utskrivningen. En man uttrycker spontant
sjalvforaktet, som en anledning till att inte ha fullfoljt kontakten med
oppenvarden. Radslan att nagon skall se honom, gor att uppféljningen pa
dppenvarden rinner ut i sanden. Manga manniskor visar ett avstandstagande, som
ger signaler att den missbrukande méanniskan har ett lagre manniskovarde (23).
Det naturliga att kanna forakt for den som missbrukar ute i samhallet, ar nagot
som framkommer i flera intervjuer, men att inte fa pekpinnar av personalen
upplevs som nagot mycket befriande. Det lidande det innebér att ha en lagre status
som manniska reduceras nar hopp ges om en forbattrad framtid. Samhaéllets
stigmatisering ar tydlig och ifragasatts inte av nagon, men personalens
medmansklighet ses som ett uttryck for att det rader en annan installning hér, an
de ar vana vid. Det framkommer tydligt att de intervjuade &r trétta pa sig sjélva,
for att de inte klarar av sin livssituation och att de har forstaelse for att anhoriga
inte orkar. Att inte vara tvungen att leva mer ses som en utvag, och ett par av
patienterna berattar om tidigare suicidforsok, som ett resultat av att de inte har sett
nagon annan utvag.

Centralt i omvardnaden var att sjukskoterskan tar sig tid att lyssna och ger stod
(32, 33, 34, 35). I intervjuerna framkommer det att kanslan av att fa stod, tycks
vara en forutsattning for att kunna ta emot varden, att for en kort tid fa lagga 6ver
sina problem pa nagon annan och fa ett andrum. Psykisk ohalsa i kombination
med missbruk &r inte ndgot som stabiliseras pa nagra dagar. Det ar tydligt att
patienterna upplever att vardtiderna generellt sett ar for korta och att det finns ett
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glapp till 6ppenvarden. Det tar tid att etablera en kontakt med en
dppenvardsmottagning och den tid man vantar ar som ett tomrum. Flera
oppenvardsmottagningar har 6ppna medicinmottagningar, som till en viss del
tacker upp behovet av kontakt i vantan pa att bli utredd, men det &r inte alltid
tillrackligt nar man vantar pa en samtalskontakt. Det kdnns som om dppen och
slutenvarden &r tva helt skilda varldar, som har svart att métas, trots att man har
gemensamma patienter. Onskvért hade varit om personalen inom 6ppen och
slutenvarden kunde ha ett narmare samarbete an idag, for att 6ka forstaelsen for
varandras olika arbetssituationer. Kanske regelbundna besok pa de olika enheterna
for att diskutera nya strategier for samverkan.

Enligt nationella riktlinjer for missbruks och beroendevard (2) berors flera
myndigheter i planeringen av varden for personer med samsjuklighet. For att
koordinera insatserna kravs samordning. Forskning har ocksa kommit fram till att
sa kallade lagtroskelboenden befaster missbruksproblematiken och kan t.o.m.
forvarra den. Det finns ocksa belagg for att yrkestraning forbattrar prognosen for
personer med samsjuklighet (26). I intervjuerna framkommer det att det &r viktigt
med hjalp for att bryta med gamla ménster. Nar planeringen kanns rétt 6kar
hoppet om att kunna klara av en féréndring i sitt liv. Kénslan av att planeringen &r
ratt okar ocksa viljan att lyckas. Ofta styr resurserna hur uppféljningen ser ut for
patienten, men det kan ocksa vara sa att det finns en okunskap om hur viktigt det
ar att verkligen forankra uppféljningen hos patienten, for att den skall fullféljas.

Det rader brist pa forskning som beror personer med samsjuklighet. Det finns fa
studier som beskriver vad patienten egentligen tycker om varden, daremot finns
det ett flertal studier utifran ett sjukskaterskeperspektiv. Det framkommer ocksa
att det rader en stor kunskapsbrist om hur viktigt det ar att patienten kanner sig
sedd. Ofta sager personalen att patienten inte & motiverad, men om patienten inte
blir lyssnad pa, kan det resultera i en for tidig utskrivning, vilket i foérlangningen
leder till nya aterfall. Slutsatsen av studien blir att om patienten har kanslan av att
bli sedd och lyssnad pa, sa 6kas motivationen till att ta emot den hjalp som
erbjuds, vilket i forlangningen skulle kunna leda till farre aterfall i missbruket.

ARBETSFORDELNING MELLAN FORFATTARNA

Nar man ar tva personer som skriver en uppsats &r det viktigt att arbetet fordelas
lika mellan forfattarna. Fordelen med tva personer, jamfort med en person, ar att
man kan bolla tankar och idéer emellan sig, vilket 6kar trovardigheten i resultatet.

Vi bérjade med att ldsa samma material enskilt och skrev ner idéer, som vi sedan
diskuterade med varandra. Bakgrunden framskred genom att vi satt tillsammans
och skrev ner varje ord gemensamt. Artiklarna som ingar i tidigare studier sokte vi
var for sig och gick sedan igenom dem tillsammans, for att komma Gverens om
vilka som var lampliga att ta med.

Intervjuerna delades upp sa att vi intervjuade tva personer var. De inspelade
banden lyssnades igenom gemensamt upprepade ganger och texten skrevs ner
tillsammans. Analysen &r helt igenom ett gemensamt arbete, da vi satt
tillsammans och analyserade fram de meningsbarande enheter som gav resultatet.
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BILAGA 1

PATIENTINFORMATION

Undersokningar visar att det i Sverige finns ett 6kande problem nar det galler missbruket av
alkohol och/eller andra droger. Missbruk orsakar ett svart manskligt lidande och manga
personer befinner sig i en situation dar de har forlorat arbete, bostad och familj. Vard-
resurserna ar begransade och manga patienter vardas nagra dagar eller veckor och
aterkommer snart for en ny vardperiod. Det finns ett klart samband mellan missbruk och
psykisk ohélsa, men det finns ocksa en omvand problematik, psykisk ohélsa medfor oftare ett
missbruk. Det finns forskningsstéd som sager att samarbete mellan olika myndigheter, sdsom
sjukvard och socialtjanst ar mest effektivt, men for att tillgodose den enskilde patientens
behov utifran den egna upplevelsen, behévs mer dokumentation om hur patienter upplever
varden.

Du har blivit tillfragad om du vill medverka i en intervju av en sjukskéterska pa Din
avdelning, dar syftet ar att undersdka patientens upplevelse av att vardas pa en last
missbruksavdelning. Du har blivit utvald, darfor att Du vid mer an ett tillfalle har vardats pa
avdelningen. Din medverkan dar viktig och Dina erfarenheter kan ge den kunskap som behdvs,
for att kunna genomfora forbattringar. Studien &r godkénd av verksamhetschefen.

Intervjun kommer att ske i ett enskilt rum pa vardavdelningen. Du far med egna ord beréatta
om Dina upplevelser av varden och hur Du tycker att dina behov har tillgodosetts. Intervjun
kommer att spelas in pa band, detta for att inte ga miste om nagon viktig information.
Innehallet skrivs sedan ner och analyseras. Vid redovisning av resultatet kommer ingen
obehdrig att kunna harleda svaren till den person som medverkat. Banden kommer att
forvaras pa ett sakert satt. Efter avslutad analys kommer banden att forstras. Du kommer
givetvis att kunna ta del av resultatet om Du sa énskar.

Den som medverkar i studien gor det helt frivilligt och har, ndr som helst rétt att avbryta sin
medverkan. Kontakta bara nadgon av nedanstaende personer. Du beh6ver inte ange nagon
forklaring. Den fortsatta varden kommer inte att paverkas om du avbryter.

Du kan ocksa kontakta nagon av nedanstaende personer om du onskar fa ytterligare
information om studien.
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