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SAMMANFATTNING

Syftet med litteraturstudien ar att undersoka arbetssatt som paverkar till en dkad tillit till vard
och omsorg samt till vardpersonal inom missbruk- och beroendevard. Metoden for utforandet
av litteraturstudien utgick fran artikelsokning i tva olika databaser Trust, "Substance Abuse
Treatment"”, ”Substance-Related Disorders”, “Substance abuse”, “Motivational Interviewing”
& “Case Management”. Samtliga artiklar granskades utifran Goéteborgs Universitet,
institutionen for vardvetenskap och halsas mall for granskning av artiklar och tre olika
kategorier skapades. Resultatet baserades pa nio kvalitativa och kvantitativa artiklar som
beror tillit mellan varden och patienten, Case managements forbattring av organisationen
kring patienten och motiverande samtal paverkan pa motivation till behandling. Diskussionen
kopplade samman bakgrund med omvardnadsteorier samt det som framkommit i resultatet
och tillitens betydelse for olika arbetssatt diskuterades. Konklusionen Tillitens betydelse
inom missbruk och beroendevarden har visat sig vara av stor vikt for hur man upplever den
vard och omsorg man far. Utan en fungerande tillit mellan patient och vardgivare &r det svart
att fa en fungerande relation som leder varden framat.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Under utbildningstiden till sjukskéterskor har forfattarna arbetat inom missbruk- och
beroendevard samt psykiatrivard och format ett djupare intresse for patienters situation inom
den formen av vard. Dessa patienter befinner sig i en utsatt situation dar bemotandet fran
sjukvardspersonalen med sjukskoterskan i spetsen har en viktig funktion for att ka patientens
valbefinnande och livskvalitet. FOrfattarna anser att en aspekt kan vara att skapa tillit till
varden och vardpersonal for patienten i syfte att 6ka kvaliteten och foljsamheten i
omvardnadsarbetet.

Under utbildningen har forfattarna kommit i kontakt med olika arbetssatt som sdgs dka
trygghet och fortroende i olika vardformer. De arbetssatt som behandlas som verktyg for att
Oka patientens tillit i den har studien i relation till tillit & Motiverande samtal och Case
management.

Forfattarna anser det viktigt att fa en utokad forstaelse av tillitens betydelse for patienter inom
missbruk- och beroendevard och deras interagerande med olika arbetssatt samt varden i stort.

BAKGRUND
Patienten i missbruk- och beroendevarden

Hos individer med psykisk sjukdom finner man ofta att de har en samsjuklighet med missbruk
vilket utgor en riskfaktor for forsdmrad prognos [1]. Studier [2] har visat att personer som
missbrukar 16per storre risk att utveckla psykiska storningar och har i dubbel utstrackning haft
en psyKkiatrisk diagnos nagon gang i livet. Missbruk vid en samtida psykisk diagnos kan leda
till att problemen okar pa varandra och detta kan da upplevas som svarare &n om de
diagnoserna forekommit var for sig. Vardbehovet ar komplext da individen behéver hjalp med
bada diagnoser samtidigt [2].

For de individer som &r svarast sjuka, kravs att det finns en verksamhet som &r uppsokande,
men som ocksa arbetar mot att motivera individerna till behandling. For de svarast sjuka ar
det av vikt att insatserna syftar till att individen aterfar makten over sitt egna liv och
aterintegreras i samhéllet [1]. Personer som missbrukar har gemensamt, att de ofta ar i behov
av samtidig vard dar personal fran flera olika myndigheter och verksamheter arbetar i
samverkan. Detta &r ett problem da de ofta leder till att personerna hamnar mellan de olika
enheternas interventioner, vilket kan leda till att de inte far den vard de &r i behov av [2].

Missbrukare av narkotika och narkotika klassade lakemedel 16per en 6kad risk att avlida i
fortid. Dodsfall i fortid definieras av att personen avlider innan medelaldern [3]. Det visar sig
att personer med missbruk som lamnar behandling i fortid 16per 6kad risk att d6 pa grund av
overdos inom de forsta fyra veckorna efter behandlingen. [4]. Det ar darfor av stor nytta att
organisationen och en integrerad verksamhet kring individen har ett tydligt och 6vergripande
ansvar for dennes hela livssituation [1].

Definition av misshruk och beroende

Missbruk och beroende ar tva skilda saker dar beroendet av en drog paverkar hjarnan sa att
enbart den egna viljan inte langre klarar av att styra intaget. Beroende innebar ett
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substansanvandande av exempel alkohol eller narkotika som man inte langre klarar att styra
over. Missbruk ar i sin tur nar man pa grund av intag av en drog staller till det for sig sjalv
eller sin omgivning [5].

Samsjuklighet

Missbruk eller beroendeproblematik anses vara en sjukdom. Denna sjukdom i kombination
med psykisk ohélsa skapar en samsjuklighet som gor att dessa ménniskor I6per en stérre risk
att do i fortid an manniskor utan samsjuklighet. Samsjukligheten i sig paverkar de bada
sjukdomarna negativt. Missbruket paverkar den psykiska ohélsan negativt samtidigt som den
psykiska ohalsan paverkas negativt av missbruk i form av alkohol eller droger. Mellan 25-
60% av missbrukare har en psykisk samsjuklighet [6].

Regelverk
Lagar och forordningar

Halso- och sjukvardslagen (HSL) [7], &r den lag som utgdr grunden for sjukvard i Sverige.
Malen for HSL i Sverige ar att varden skall bedrivas pa lika villkor och skall ges till hela
befolkningen. I grunden har ménniskor ett lika stort véarde och varden skall ges med respekt
for den enskilda manniskan. Lagen foreskriver ocksa att den som har storst behov av vard
skall ges foretrade [7].

Patientsékerhetslagen

For att patienter skall kunna kénna sig trygga i varden och ha vetskapen att varden bygger pa
samma sakerhetsgrund i alla delar av vardkedjan finns Patientsékerhetslagen [8]. Den sager
bland annat att vardgivaren sjalv bar ansvaret for hur denne utfor de arbetsuppgifter som
aligger hen. Vardgivaren har ocksa en skyldighet att bedriva patientsékerhetsarbete genom att
planera, kontrollera och leda verksamheten sa att god vard uppratthalls. Vardgivaren skall se
till att forebygga att patienter drabbas av vardskador samt att rapportera vardskador och
rapportera eventuella sakerhetsbrister i vardarbetet. Nar vardskador har uppstatt eller varit
nara att uppsta skall vardgivaren anmala detta till socialstyrelsen. Det &r vardgivarens ansvar
att patienter far den information som ar relevant for vardtillfallet. Denne skall ocksa informera
patienten om olika behandlingsalternativ da de finns och &r bevisade i vetenskapen samt ar en
beprévad erfarenhet. Om ett barn bor hos foréldrar eller dennes formyndare som &r
missbrukare, har en psykisk funktionsnedsattning eller storning. Sa ar det av sarskild vikt att
halso- och sjukvardspersonalens beaktar dennes behov av information, stod och rad [8].

Kompetensbeskrivning for sjukskoéterskor inom psykiatri

Enligt sjukskoterskans kompetensheskrivning inom psykiatrisk vard skall sjukskoterskan
tillvarata och frdmja de halsoresurser som den som lider av psykisk ohélsa har. Vid
undersokningar och behandlingar av patienter med psykisk ohélsa skall sjukskoterskan
formedla tillit och trygghet for att kunna motivera patienten till att félja varden och dess
behandlingar [9].



Omvardnadsperspektiv
Psykiatrisk vard, missbruk- och beroendevard

Vid vard av manniskor som lider av psykisk ohalsa ar malet att reducera och lindra de
symtom som uppkommer samt att patienten ska klara av att beméstra sitt angestsymtom. For
att sjukskoterskan ska kunna arbeta med patientens psykiska ohélsa krévs en relation mellan
vardgivare och patient dar bemotande och tillit ar viktiga faktorer. For att skapa denna tillit i
relationen kravs det att sjukskdterskan arbetar sa att patienten kanner att atgarderna &r
stodjande och skyddande. Sjukskdterskans kommunikation ar viktig, oavsett om den ar verbal
eller icke verbal visar den pa att man lyssnar och forstar patientens situation [10]. Personer
som lever med ett missbruk eller beroende kan beskriva livet som en kamp mellan skam och
vardighet. Individen anvénder droger for att ddmpa ett lidande, men drogerna i sin tur skapar
mer lidande. Efterhand blir lidandet sa stort att det forsétter personen i situation som paverkar
kroppsligt, sjalsligt och dven socialt [11].

Bemotande

Ett substansberoende &r direkt kopplat till ett lidande. Det ar darfor vid samtal med en patient
som har ett beroende viktigt att vara icke-démande, patienten bor ges tid och patientens
perspektiv skall tas pa allvar. Samtalet bor inte fa karaktar av en utfragning eller ett forhor,
detta Okar risken for att patienten blir svarare att na och avstandstagande till behandlingen,
patienten bor fa tillfalle att gora sig forstadd och forsta att vardgivaren lyssnar. Detta for att
patienten lattare sjalv ska kunna se och utforska sitt liv och hur drogerna paverkar patientens
liv [11].

Tillit
For att en patient skall kanna tillit, tro och hopp till en sjukskoterskas omvardnadsarbete kravs
att patienten kanner att sjukskoterskan ser och bryr sig om patientens oro och behov. En

patient som upplever detta bemotande fran en sjukskoterska far storre tillit och ar mer
ben&gen att delge sina k&nslor och funderingar [12].

En viktig aspekt i sjukskoterskans roll i omvardnadsarbete &r att skapa ett fortroende med den
vardsokande. For att klara det behover sjukskoterskan utveckla en relation med patienten
genom att forsta patientens livsvarld och sjalvbild. Sjukskoterskan maste se patientens
subjektiva verklighet som paverkar motivationen och anledningar till att patienten soker vard
[12].

Begreppet tillit ar svart att definiera, det beror dels pa att tillit vaxer fram mellan manniskor
till foljd av deras handlingar. Tillit kan framstallas som ett begrepp som &r byggt pa sunt
fornuft och kan vara svar att mata. Tilliten kan bero pa vad en méanniska forvantar sig for
nagot i till exempel behandling och hjalp i utsatta situationer [13].

Inom psykiatri- och missbruksvard kan individer vardas under olika premisser. Olika former
kan vara tvangsvard som kan ske med hjalp av socialtjanstlagen eller att frivilligt sokt vard for
sina besvar. Det ar det av stor vikt att skapa en tillit till varden for patienterna. | dessa miljoer
ar det dock svart att skapa den tillit som &r nédvandig da varden delvis kan bedrivas med lasta
dorrar, regler och personal som hela tiden ar utrustad med larm. Detta kan leda till patientens
ovilja till att delta i behandlingen, pa grund av ojamlika maktférhallanden mellan personal

och patienter [14].



Olika arbetssatt
Case Management

Case Management (CM) har sitt ursprung i avvecklingen av den institutionsbaserade
psyKkiatrivarden som borjade i vastvarlden under 60-talet. CM uppkom i och med att man
forsokte forbattra tillgangligheten och koordinationen av de olika insatserna som krévdes
kring den enskilde patienten. Patientutredning och -uppféljning I Sverige har CM utvecklats
fran att varje enskild patient hade kontaktpersoner som ansvarade for vissa delar av
samordningen av stod och behandling, till att karaktariseras av personliga ombud med ett
overgripande ansvar [15].

Det finns ett flertal olika modeller av CM. Det finns multiprofessionella modeller som &r ett
samlingsnamn for ett flertal olika modeller. | dessa modeller &r case managern en
nyckelperson i ett multiprofessionellt team. Den modell av CM som enligt socialstyrelsen har
hdg prioritet i Sverige &r Assertive Community Treatment (ACT). En modell som &r anpassad
for att man skall kunna implementera nya evidensbaserade metoder [15] [16].

Aren 2005-2006 genomfordes pa uppdrag av Sveriges regering fran en ide av Nationell
psykiatrisamordning en femarsplan till forslag om storre utbildnings satsningar inom CM-
metodik [17]. Sadana utbildningar ges nu pa Karlstads Universitet och i samarbete med
Evidens AB [15]. | den svenska modellen av CM finns bland annat ett mobilt krisstod for
patienten och en hdg grad av tillgdnglighet. Runt patienten skall ett multidisciplinart team
arbeta for att knyta an interventioner och engagerade personer. Tillsammans med patienten
skall case managern utforma kris och vardplaner utifran patientens egna delmal och mal.
Patienten skall i CM vara i centrum och ifran hen utgar alla samverkanspartners planering.
Vilket innebér att patienten alltid skall vara delaktig i de beslut som fattas. Malet med CM é&r
kunna ge patienten och dess anhdriga de verktyg som behdvs i for att uppna en sa hog
autonomi i det dagliga livet som mdjligt [18].

Motiverande samtal

Motiverande samtal(MI) utvecklades under 1980-talet av professorn William R Miller,
metoden utvecklades till att borja med for att anvéndas inom arbetet med alkoholberoende
patienter. Efterhand borjade Miller samarbeta med psykologen och metodutvecklaren Steven
Rollnick for radgivning inom hélso- och sjukvard [19]. Till Sverige kom det att borja
anvandas inom kriminalvarden [20].

M1 anvands till att locka fram forandringsviljan och idéer kring dessa hos vardtagaren. Istéllet
for uppmaningar &r vardgivarens roll att ge stod till vardtagarens idéer kring forandring.
Grundlaggande arbetssatt vid MI &r samarbete, framkallande och autonomi. Vid samarbetet
skapar samtalsledaren en atmosfar som framjar forandring, framkallande stodjer sig pa
vardtagarens egna varderingar och uppfattningar och autonomin bekraftas genom
vardtagarens ratt till sjalvbestammande [20].

For att arbeta preventivt vid missbruksvard & Ml en val fungerande metod for att forebygga
aterfall till missbruket. Vid samtalen ar det viktigt att som vardgivare mota patienten dar
denne &r och inte enbart fokusera pa missbruket utan aven pa lidandet hos patienten [11].

Att framkalla forandring genom att specifikt forespraka det for vardtagaren kan leda till dispyt
som &r kontraproduktiv i vardsituationen. Istéllet skall vardgivaren anvanda sig av begreppet
"rulla med motstand”. Detta innebar att man istéllet for att konfrontera vardtagaren med



problem sa vander man pastaenden tillbaka till vardtagaren. Det &r vardtagarens uppgift att
sjalv komma fram till svaren for forandring [20].

Problemformulering

Kan CM eller Ml vara till hjalp for att skapa tillit i omvardnadsarbetet inom missbruk- och
beroendevarden?

SYFTE

Syftet med litteraturstudien dr att undersdka tillitens betydelse for omvardnadsarbetet i
missbruk- och beroendevarden samt i relation till Case management och motiverande samtal.

METOD

Studien &r en litteraturstudie baserad pa nio vetenskapliga artiklar representerade fran Sverige
[30], USA [23][26][28][29], England [25], Belgien [24][27], Norge [32].

URVAL & DATAINSAMLING

Forfattarna borjade studien med intention att skriva om Uppféljning inom privat och offentlig
beroendevard. Detta andrades efter en forsta osystematisk sokning och genomgang av
abstract, pa grund av att forfattarna fann en annan riktning inom problemomradet. Enligt
Ostlundh [21] finns en regel att alltid soka brett for att skaffa sig mer kunskap om omradet
och efter hand smalnas s6kningen av for att komma fram till essensen [21].

Arbetet utvecklades efter de forsta osystematiska sokningarna i vetenskapliga databaser till att
aven innehalla tankar om Case management samt Motiverande samtal. Det da forfattarna vid
upprepade tillfallen stotte pa dessa i sina sokningar. Forfattarna enades darefter att fokus for
arbetet skulle vara tillit inom missbruk- och beroendevarden.

En begransning av artiklar skedde och att dessa skulle vara publicerade under en tioars period
dvs. mellan aren 2002 — 2012. Sékningarna genomfordes under perioden 120912 — 121012, i
databaser pa Biomedicinska biblioteket Géteborgs Universitet (tabell 1). Artiklarna som
inkluderats i litteraturstudien erhdlls genom sokningar i Scopus och Cinahl. Sékorden som
anvants har bland annat erhallits fran sokta artiklars MeSH-termer och egna sokord. Swedish
MeSH anvandes ocksa for att hitta lampliga variationer av sékorden.

Fragestallningar som anvandes till artiklarna: ’Kan CM eller Ml vara tillhjalp for att skapa
tillit inom missbruk- och beroendevarden™, ’Forbattrar arbetssattet behandlingen’ och "Hur
paverkar tillit vardresultatet™

Sokord som anvandes i databaserna var: Trust, Substance Abuse Treatment, Substance-
Related Disorders, Substance abuse, Motivational Interviewing, Case Management, Nursing
och Caring (tabell 1).



Andra sokord har anvénts och dven andra sokningar har genomforts tillsammans med de
redovisade sokorden. Dessa sokord och sokningar redovisas inte i den studien da de inte

genererade nagra relevanta resultat.

DATAANALYS

Vilka artiklar som skulle inkluderas togs fram genom att forfattarna var for sig laste igenom
abstract, darefter lastes de valde artiklarna i sin helhet av bada forfattarna och gemensamt
valdes de artiklar ut som svarade pa syftet for studien. For att undersoka valda artiklars

kvalitet valde forfattarna att anvanda sig av Goteborgs Universitet, institutionen for

vardvetenskap och halsas mall for granskning av artiklar [22].

Tabell 1, Sokschema

Databas | Sokord-1 Traff | Begransnin | Sokord-2 | Traff | Abstract | Artikel
g lasta
Scopus | "Substance 40 5 [23] [26]
Abuse
Treatment"
AND Trust
Cinahl "Substance 7 1 0
Abuse
Treatment"
AND Trust
Scopus | ”Substance- 127 Exact Addiction | 42 10 [24]
Related keyword:
Disorders” Trust
AND Trust
Cinahl ”Substance- 0 0 0
Related
Disorders”
AND Trust
Scopus | “Substance 295 Exact ”Substanc | 71 7 [29] [30]
abuse” AND keyword: e-Related
“Motivationa Motivationa | Disorders”
I I
Interviewing” Interviewin
g
Cinahl | “Substance 151 Peer- 111 8 [29] [32]
abuse” AND reviewed,
“Motivationa Abstract




available

Interviewing”
Scopus | "Substance 184 Exact Addiction | 93 11 [27] [28]
Abuse keyword:
Treatment" Case
AND “Case Managemen
Management t
Cinahl | "Substance 45 Peer- 40 6 [29]
Abuse reviewed,
Treatment" Abstract
AND “Case available
Management
Scopus | Nursing 2520 ”Substanc | 21 2 0
AND Trust e Abuse”
OR
Addiction
Cinahl | Nursing 2182 | Peer- ”Substanc | 8 0 0
AND Trust reviewed, e Abuse”
Abstract OR
available Addiction
Scopus | Caring AND [ 503 ”Substanc | 10 2 [23] [24]
Trust e Abuse”
OR
Addiction
Cinahl | Caring AND | 285 Peer- ”Substanc | 0 0 0
Trust reviewed, e Abuse”
Abstract OR
available Addiction
Manuell [25]
sokning




RESULTAT

Resultatet som studien grundar sig pa delas in i tre &mnesomraden da forfattarna anser att
amnena ar vasenskillda och belyses med fordel atskilda.

TILLIT

Merril et al. [23] forsokte identifiera viktiga fragor som uppstar under interaktionerna mellan
missbrukare och lakare framkom det fyra huvudteman. Lakares radsla for att bli bedragna av
patienterna. Avsaknad av standardiserade atgarder for kliniska komplikationer inom
vardformen. Lakarnas undvikande och obehag av att konfrontera patienters huvudsakliga
klagomal, samt patientens radsla for felbehandling. De analyserade observationer och
inspelade interaktioner under en vardvistelse, for patienter med heroin- och kokainmissbruk
[23].

Av studiens resultat framkommer att patienterna bland annat tolkar forseningar vara avsiktlig
felbehandling/vanvard men som kan relateras till sjukhusets logistiska ineffektivitet.
Patienterna talar om faktumet att de &r rddda for att de ska straffas for sin
missbruksproblematik genom att fa en samre kvalité av sjukvard. Patienter med tidigare
daliga erfarenheter av sjukvarden var de som var mest vaksamma och som i mindre
utstrackning litade pa sina lakare. Lakarna i sin tur uppfattade dessa patienter som
svarbehandlade och att i stérre utstrackning tala osanning, vilket medférde att deras vistelse
karaktariserades av frustration och negativa interaktioner for bada parter [23].

Verhaeghe och Bracke [24] uppger i sin studie om och hur stigma erfarenheter for patienter
inom den psykiatriska varden kan relateras till tillit till vardgivarna. Studiens resultat visade
att patienter som har mer erfarenheter av stigma samt de som forutsatter att de ska
diskrimineras och nedvarderas, har mindre tillit till vardpersonalen. Det galler &ven patienter
med flera samtidiga symptom, vilka verkar ha en &nnu stérre radsla for diskriminering och
nedvérdering samtidigt som de har mer kénslor av mindervardighet och skam. Detta resulterar
i att de har en lagre tillit till vardgivarna. Forskarna uppger att patienter med psykotiska
storningar har mindre tillit till vardgivarna vilket resulterar i att dessa patienter & mindre
tillfredsstéllda. Verhaeghe och Bracke [24] pavisar i sin studie att tillit &r den storsta faktorn
for tillfredsstallelse och att tillit har en stark effekt pa tillfredsstallelse. Ju mer tillit, desto
hogre tillfredsstéllelse [24].

H Thom et al. [25] skriver i artikeln om sin hypotes att patienter med lagre nivaer av tillit i
storre utstrackning rapporterar att den efterfragade eller behévda interventionen inte
uppfylldes under besoket. De visar pa i sitt resultat att de kunde se att forhallandet mellan tillit
till lakaren och aldern fick en U-formad kurva dar de som hade mest tillit var unga (19-20ar)
och aldre (>70ar), medan de i dldrarna 40-49 hade lagst tillit till lakaren. De patienterna med
lag niva av tillit visade i deras artikel mest tendens att efterfrdga medicinsk information eller
remittering. De var dven de med lag niva av tillit innan lakarbesok som rapporterade att den
efterfragade eller behovda interventionen inte uppfylldes av besoket. Studien visar dven i sitt
resultat att tillit var positivt associerat med huruvida patienten menade att folja lakarens rad
dar skillnaden &r mest slaende for patienter med minst tillit. Tillit var aven positivt associerat
med tillfredsstallelse och forbattring av symptom efter tva veckors uppféljnings besok [25].

Redko et al. [26] har de forsokt ta reda pa hur personer med missbruksproblem upplever CM
som fokuserar pa klientens styrkor och &ven hur dessa personer upplever att arbetssamarbetet
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genererar forandring. Kvalitativa intervjuer genomférdes samt fokus grupps diskussioner med
patienter som valde att delta. Dessa patienter var diagnostiserade med missbruk och/eller
beroende (enligt kriterierna DSM-IV-TR; APA 2000), samt var antagna till en missbruksenhet
pa sjukhus eller inom 6ppenvarden [26].

Forfattarna [26] utgar fran uppfattningen att manniskor med missbruksproblem ofta anses som
en av de mer svara patientgrupperna att etablera en hjélpande eller effektiv relation till. Detta
for att denna grupp av méanniskor ofta hanvisas till vard av rattsvasendet och att den miljo
missbrukare vistas i karaktériseras av dysfunktionella relationer och misstro. | resultatet
framkommer det olika teman som patienterna tycker ar av vikt for relationen mellan dem och
case managern. Bland annat case managerns egna personliga kvalitéer, fokus pa patientens
styrkor och férmagor samt att sjalva vara delaktiga i malsattningarna. Case managern kunde
fa patienten att uppna en kansla att undslippa stigmatisering. Pa sa satt kunde de kénna att de
blev behandlade som ménniskor igen genom att aktivt lyssna, visa forstaelse och behalla en
icke domande attityd. De skriver vidare att den hér sortens relation hjélper patienten att
uppna positiva forandringar och att de har férandringarna &r ett resultat av uppbyggnaden av
bland annat tillit och stigande sjalvkénsla och sjalvfortroende. Tillitsprocessen beskrivs av
patienterna som att hjalpa dem i malsattningar och att sedan na dessa mal var starkande i tron
till dem sjalva. Patienterna berattar aven att i och med okad tillit till medmanniskor var de
majliga att 6ppna upp och prata mer med forst case managern men sedan &ven med andra
nyckelpersoner i sin narhet. Studien pekar pa att detta 6verensstammer med tidigare litteratur
och styrker pastaendet att en fungerande professionell relation kan leda till att forbattra
relationen mellan patienten och andra i dess nérhet [26].

ANDRA ARBETSSATT FOR ATT SKAPA TILLIT I MISSBRUK- OCH
BEROENDEVARDE

Case management

Vanderplasschen, De Bourdeaudhuij och VVan Oost [27] har intervjuat nyckelpersoner
gallande CM fran olika misshruksenheter samt studerat patientjournaler fran
missbruksenheter. Sa har man sett att patientgruppen ar mycket komplex med multipla
problemomraden vilket ofta kraver kontakt med ett flertal olika vardgivare. Detta kraver i sin
tur behov av kontinuitet och koordination. | studien delades dessa tva begrepp in i
undergrupper och genom dessa lyfte fram vad informanterna tyckte var faktorer som
paverkade huvudbegreppen. I resultatet framkom flera olika faktorer som underminerade
kontinuiteten och koordinationen [27].

Trots att i de flesta journaler framkom patientens vardbehov sa saknades det i mer &n tre
fjardedelar varfor patienten kommer till just denna enhet eller varfor hen gor det vid det har
tillfallet. Patienternas journaler innehaller stora mangder data men visade sig vara
strukturerade pa olika satt kronologiskt bade mellan enheter men dven inom samma enhet.
Journalerna innehaller ofta dubbeldokumentation. Informanterna i studien framhaller att en
god koordination och férebyggande av fragmentering mellan enheter hanger i storre
utstrackning pa informella kontakter, att personerna “kanner varandra”, an de strukturella
overenskommelserna mellan de olika enheterna. Studien tog upp att aven da de flesta
enheterna kontaktar den refererande enheten da behandlingen avslutas sa sker det sallan en
uppfdlning av patienten och behandlingseffekten. I de fall dar det gors sa var uppféljningen
inte av forebyggande karaktar [27].
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Enligt intervjupersonerna kan bristen pa kooperation och koordination bast illusteraras med de
sa kallade "missbruksbehandlings turismen’, som utnyttjar detta tillkortakommande. Studien
lyfter sjalv fram bland annat en anledning till att fragmenteringen och bristen koordination
fortsatter mellan enheter. De anger att det beror pa konkurrensen for de fa bidrag som finns
mellan enheterna. | studien framkommer det att intervjupersonerna dénskar se en
systematisering, standardisering och optimering av kommunikationen mellan enheter for att
komma at problemomradena [27].

Vanderplasschen, De Bourdeaudhuij och Van Oost [27] samt intervjupersonerna lyfter fram
’Case management’ som alternativ for att astadkomma detta. Intervjupersonerna havdar att
CM kan bidra till att minska kostnader, centralisera information, undvika dubbelarbete samt
att begransa "missbruksbehandlings turism’. Da patientgruppen har en hog risk for aterfall sa
ar en uppféljning av stor vikt for dessa och ett av de grundldggande stegen i CM. Uppfdljning
ar ett anvandbart verktyg for aterfallsprevention och tidiga interventioner. Dock framhéaver
studiens resultat samtidigt att CM kan begransa patientens valfrihet och leda till
stigmatisering [27].

McLellan et al. [28] dar de undersdkt huruvida CM har en reell inverkan pa patienter som
under ett ar kraver tre eller fler avgiftningstillfallen. Samt om CM insatser associeras med
lampligare utnyttjande av behandlingssystemet for patienter med multi-avgiftnings-tillfallen
(MAT). Studien utférdes genom en jamforelsegrund av journaler fran tidigare MAT-patienter
och 890 patienter. For varje enhet tillsattes tva stycken Case managers till den kliniska
verksamheten. Studien visar pa att interventionen med CM resulterade i forbattringar av den
totala méngden patienters nyttjande av tjanster. Man kunde man se minskningar i antalet
inlaggningar som enbart resulterade i avgiftning mer an halverades. Utnyttjandet av
rehabiliteringsprogram dkade med hela 40 procentenheter. Aven medelantalet dagar for varje
enskild inlaggning okade fran att ha varit drygt sex dagar till nastan 28 dagar. Antalet enbart-
avgiftningar sjonk nagot medan ater-avgiftningar halverades. Medel antalet dagar for varje
inlaggning steg fran drygt 7 till dver 17 dagar och under den héar tiden kunde man oka det
totala antalet rehabiliterings intaget med néstan det dubbla. Studien ledde till att man fortsatte
anvanda sig av Case managers i den kliniska verksamheten inom missbruksvarden i
Philadelphia for "svar vardade” patienter da beslutsfattarna ansag att de kliniska och
administrativa férandringarna var tilltalande [28].

Rapp et al. [29] visar att missbrukare som far behandling for sitt missbruk och deltar i
strenght-based case management till hogre grad interagerar med den behandlingen som de
far. Studien visar att alla deltagare i gruppen CM hade en klar forbattrad interaktion till sin
behandling, férutom den grupp som hade svara alkoholmissbruksproblem [29].

Motiverande samtal

Berman et al. [30] tittar pa vilken effekt enskilda MI-interventioner har for patienter med
alkohol- och/eller drogmissbruk har man undersokt huruvida dessa medfor nagon skillnad i de
medverkandes avgiftningsforlopp. Genom att dela in en grupp av patienter som inkom till
Danderyds sjukhus avgiftningsenhet i en dar patienter fick vard som vanligt och en grupp som
fick vid ett tillfalle M1 under 45-120 min. Vad man kunde se var att MI-gruppen var mer
medvetna an och uppskattade i hogre grad an kontrollgruppen de positiva effekterna av
lakemedel. Samtidigt som deras forestallning om hur de klarar av att avsta droger och alkohol
och dven i avseende avstaendet vid begar starktes. Det visade dven pa att deltagare i MI-
gruppen i storre utstrackning forflyttade sig i en positivriktning till forberedelse/atgardsstadiet
enligt "stadier av forandring”’-algoritmen i URICA av Callaghan et al. [31]. Studiens resultat
visade slutsatsen att M1 kan fungera som en katalysator till fordndringar eller verkliga planer
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till forandring samt tron pa sjalv-forandring hos patienter med misshruksproblem. Men utan
data kring ytterligare behandling under vistelsen pa enheten kan de inte veta exakt hur M1 har
interagerat med andra behandlingar [30].

Rapp et al. [29] visar att tester utforda pa missbrukare som ska forbéattra behandlingen vid
missbruksproblem med hjalp av Ml inte far en 6kad interaktion med hjalp av Ml och
behandling forutom den grupp som hade hogre utbildningsniva an resterande deltagare. Den
grupp som hade minst hjalp av MI samtal var de med svart alkoholmissbruk. Undersokningen
visade pa att M1 inte 6kade kopplingen till behandlingen jamfort med kontrollgruppen som
givits standardvard [29].

Smedslund et al. [32] har gjort en jamforelse mellan olika interventionsmetoder och MI.
Studien visar i sitt resultat att M1 som metod fungerar for att paverka omfattningen av
missbruket hos grupper av missbrukare som inte far nagon annan form av vard vid Ml
interventionen. Hos missbrukare som befinner sig under annan behandlingsform visade
daremot M1 ingen skillnad i forbattring av missbrukets omfattning. Skillnader fanns heller
inte mellan M1 och andra aktiva interventioner for att minska missbruket [32].

FORKLARANDE TABELL AV ARBETSSATTEN

I tabell 2 redovisas en ytterligare granskning av artiklarna utifran tillitens betydelse inom CM
och M.

Tabell 2. CM och MI betydelse av tillit.

Artikel Positiv inverkan Negativ inverkan
(CM) Vanderplasschen [27] Strukturella missgynnanden
(CM) McLellan [28] Effektivisering
(CM & MI) Rapp [29] Okad integrering till Sankt integrering till
behandling behandling
(MI) Berman [30] Forandringsmotivation
(MI) Smedslund [32] Effekt som fristaende metod | Bara effekt som fristaende
metod
DISKUSSION

METODDISKUSSION

Att undersoka omvardnadsbegreppet tillit i relation till psykiatri-/ beroendevard genom en
litteraturstudie visade sig utgora hinder, i form av att fa artiklar framkom i sokningarna som
svarade direkt mot syftet. Detta forsvarade arbetet vilket ledde till att artiklar inom
narbeslaktade omraden och som fristdende &mnesord fick bearbetas. For att undersoka det
valda omradet anser forfattarna att en annan metod, sa som en intervjustudie, hade varit av

gagn.
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Forfattarna har kunnat se CM under sdkningen och resultatformuleringen visat sig kunna
kopplas till Tillit medan MI mer haft Tillit som en forutsattning. Det kan finnas andra mer
eller mindre relevanta arbetssatt utGver de valda som kunde ha undersokts i relation till
begreppet Tillit. Med mer tid och mer erfarenhet kunde forfattarna haft battre mojligheter att
urskilja dessa.

Pa grund av den begransade tiden for litteraturstudien valde forfattarna att inte bestélla nagra
artiklar. Detta medfor givetvis att det kan finnas artiklar som svarar val emot syftet for studien
men inte har bearbetats i den har studien och da medfér méjliga begransningar. For att fa
aktuell forskning och begransa antalet artiklar valdes artiklar publicerade fran ar 2002 till
dagens datum. Detta kan ocksa ha medfort att relevanta artiklar aldrig bearbetades.

Artiklarna som har bearbetats i studien kommer alla fran lander med vasterlandsk kultur vilket
gor dessa jamforbara med varden i Sverige. Fyra artiklar har sitt ursprung i USA
[23][26][28][29] resterande kommer fran Europa [24][25][27][30][32], varav en &r fran
Sverige [30]. Dock kan de fa antalet artiklar utgéra en klar begransning for studiens validitet.
Aven dd alla artiklarna &r baserade i lander med vasterlandsk kultur innebar det inte att det
inte finns bade sma och stora skillnader i utférandet av de olika arbetsmetoderna. Hur och
vilken av de manga olika modellerna av CM man anvénder sig utav i till exempel USA ar
nagot som givetvis kan ha effekter for hur upplevelserna utformar sig i studiernas resultat. Det
samma far man utga ifrdn nar man tittar pa MI. Aven da M1 inte har flera olika modeller s&
maste man har ta i beaktning den kulturella samhéallsmiljo som patienten och dven
samtalsledaren har sin bakgrund i kan ha inverkan pa samtalets karaktar.

Sokorden som anvants i den har studien har bade stamt 6verens med syftet och aterfunnits
oberoende av varandra i flertalet av artiklarna. Anvandandet av Svensk MeSH underlattade
vid framtagningen av de korrekta formerna. Dock hittades ytterligare ett sokord mycket sent i
arbetsprocessen och som darfor inte har anvants i nagon sékning. Sokordet kan ha utgjort en
begransning i antalet funna relevanta artiklar och pa sa satt kompromissat studiens validitet.
Daremot har sékordet och de sékord som &r inkluderade aterfunnits tillsammans i sokningar
gjorda i efterhand. Forfattarna anser darfor att det inte paverkade slutresultatet.

Nér den systematiska sdkningen och valet av artiklar var avslutad l&stes dessa av forfattarna
oberoende av varandra. Darefter diskuterades de l&sta artiklarna och gemensamt
kvalitetsbedomdes dessa med hjalp av Goteborgs Universitet, institutionen for vardvetenskap
och hdlsas mall for granskning av artiklar [22]. Forfattarna anser att granskningen ger studien
en okad trovardighet. Dock foreligger det risker med kvalitetsgranskningen da forfattarna ar
noviser inom omradet. Det kan innebdra att artiklarna ar felbedomda eller granskade pa ett
sadant satt att de konsekvent erhallit for hog eller for 1ag kvalitet.

Om amnet varit klart och tydligt fran forsta borjan kunde andra sokord anvénts som lett fram
till behandlingsmetoder. Istéllet for att utga fran ett 6vergripande begrepp hade det varit en
fordel for forfattarna med en specifik fragestallning for amnet redan fran forsta borjan.

Aven da artiklarna bara speglar den vasterlandska omvardnadskulturen sa anser forfattarna att
Tillit ar ett vedertaget omvardnadsbegrepp som &r applicerbart inom omvardnadsarbete i alla
lander. Tillit ar en form av kansla som kan variera fran stund till stund vilket gor det svart att
maéta betydelsen av.

Forfattarna har valt att i en separat tabell (tabell 2) plocka ut och redovisa essenserna fran de
undersokta artiklarna.
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Etiska stéallningstaganden

Vissa artiklar var inte granskade av nagon etisk kommitté, men tar dock upp i sina
metoddiskussioner olika etiska aspekter kring sina forskningsforfaranden. Forfattarna valde
att inkludera aven dessa artiklar da holl en hog kvalitet.

RESULTATDISKUSSION

I resultatdiskussionen diskuterar forfattarna de tva undersokta arbetssatten var for sig i
relation till omvardnads begreppet tillit.

Case management

I de tre studierna som behandlar CM [27][28][29] visar att CM paverkar effektiviteten och
strukturen i vardarbetet kring patienter med missbruk- och beroendeproblematik (se tabell 2).

Man kan se i Rapp et al. [29] artikel att missbrukspatienter, forutom de med alkoholmissbruk,
som far vard samt CM har en storre foljsamhet till den vard de far i nulaget [29]. Forfattarna
tror att detta ar en foljd av battre kommunikation mellan de olika instanser och stéd som finns
kopplad till patienterna.

Merrill et al. [23] visar att missbrukare upplever att de far samre vard och blir behandlade
felaktigt som straff for sina problem, nar det egentligen kan bero pa sjukvardens ineffektivitet
[23]. Med hjélp av CM som strukturerar varden och gor den mer effektiv kan det paverka
patientens upplevelse av tillitsfull vard. Det ar darfor viktigt att patienterna skall kanna att de
far en meningsfull vard och att de blir sedda och lyssnade till. Darfor ar det viktigt att case
managern har en utgangspunkt som inte & démande for patienter med misshruk- och
beroendeproblematik da dessa kan kanna sig straffade och felbehandlade.

Patienter som vardas for sitt missbruk &r oftast i en situation dar de hamnar i en
beroendeposition gentemot vardaren. | dessa miljoer &r det av stor vikt att skapa fortroende
och tillit for vardtagaren som den priméra vardkontakten sa aligger det sjukskoterskans
arbetsuppgift att framja fortroende och tillit. En case managers uppgift kan da vara att
fokusera pa patientens styrkor och formagor och fa patienten att kanna sig delaktig i
vardprocessen.

Det sociala livet for individer med missbruk- och beroendeproblematik har ofta genomgatt
negativa forandringar [11]. | studien Redko et al. [26] visar man pa att en case manager kan
arbeta pa ett sadant satt att man minimerar risken for stigmatisering dem sinsemellan. Att
lyssna aktivt, behandla patienten som en méanniska, visa forstaelse och utga fran en icke
démande attityd som riktlinjer for CM vilka Redko et al. [26] tar &ven upp forhallningsregler
som ar viktiga for sjukskdterskan att arbeta efter. En relation som bygger pa dessa
forhallningsregler ar grunden for en gynnsam relation som kan hjalpa patienten att uppna
positiva forandringar sa som tillit och stigande sjalvfortroende. De patienter som har tillit till
sin case manager Okar aven sin tillit till en stérre omgivning [26]. Sjukskdterskans roll i
omvardnaden ar da att fa patienten att uppleva ett bra bemotande fran en sjukskaéterska for att
fa storre tillit och ar da mer benégen att delge sina kéanslor och funderingar [12].

Inom varden finns stora brister vad galler organisation och riktlinjer, detta paverkar negativt
kvaliteten pa varden da manga moment utfors dubbelt, exempel pa sadant kan vara
dubbeldokumentation [27]. Missbruksvarden ar en vardform som kréaver kontinuitet och

13



koordination, darfor & CM en metod som kan strukturera vardinsatserna sa att de blir s&
effektiva och vél fungerande som mojligt.

McLellan et al. [28] namner att CM har en positiv inverkan pa vardanvandandet genom att
minska aterinlaggningar samt att det 6kar anvandandet av de resurser som finns tillgangliga
inom missbruksvarden [28]. Detta visar pa att CM har savél goda effekter pa vardutnyttjandet
som att det dven har samhallsekonomiska vinningar.

Ur detta samhéllsekonomiska perspektiv kan man se pa fordelarna som CM aven ger pa
organisationen. Ett systematiskt arbetssatt for att kommunicera mellan enheter och
vardinstanser skapar mindre risk for dubbelarbete och en mer patientsaker vard [27].

Motiverande samtal

Resultatet fran tre studier visade att MI fungerade som metod for att minska missbruket da
inga andra metoder anvandes, vid anvandandet av andra behandlingsmetoder visade det ingen
tydlig forbattring pa grund av just MI [29][30][32]. Forfattarna tanker att om en patient har
sokt en behandling for sitt missbruk/beroende har patienten redan innan en viss form av
motivation till forandring och far darfor ingen utékad motivationsokning med hjalp av M.
Daremot kan det tanka sig att personer som ar vardade till exempel mot sin vilja och da inte
har den motivationen till forandring kan gynnas av Ml i sin vard (se tabell 2).

Berman et al. [30] visar att MI hjalper att starka patientens tilltro till sig sjélv och kan fungera
som en katalysator till férandringar. Genom MI kunde patienterna ¢ka sitt medvetande och sin
uppskattning av lakemedel [30]. Det kan da spekuleras ifall denna medvetenhet och
uppskattning ocksa kan tillgodoréaknas for sjukskoterskans arbete och de hjalpmedel som hen
anvander sig av. Rapp et al. [29] visar att M1 inte fungerar som metod till forbattring for andra
behandlingsmetoder, forutom hos personer med hagre utbildningsniva. Personer med
alkoholmissbruk visade ingen forbattring i nagot avseende [29]. | studierna av Rapp et al. [29]
och Berman et al. [30] befinner sig deltagarna redan under behandling och detta kan ha
paverkan pa deras motivation och da effekten av Ml interventionen.

Smedslund et al. [32] visar i sin studie att personer som inte far nagon annan behandling &n
M1, far med hjalp av Ml en forbattrad paverkan av omfattningen pa sitt missbruk. Daremot
kan det inte pavisas att personer med andra behandlingsformer forbattrar omfattningen med
ytterligare hjalp av M1 [32]. Detta anser forfattarna vara pa grund av att det framkommit ur de
granskade artiklarna att individer som redan befinner sig under behandling har den motivation
till forandring som M1 annars kan ge. Det kan ocksa bero pa patienters upplevelse av
motivation sviktar pa grund av tilliten till behandlingen. Thom et al. [25] visar att patienter
med Iag tillit daremot anser att de inte far den behandling de efterfragar [25]. Watson [12]
sdger att for skapandet av tillit som genererar ett béattre resultat av behandlingen behdver
sjukskaterskan bygga upp en relation till patienten dar denne blir forstadd och bekraftad i sin
oro. | relationen mellan sjukskoterskan och patienten &r det viktigt att se patientens subjektiva
verklighet som paverkar motivationen och anledningar till att patienten soker vard [12].

Forfattarna anser att M1 som komplement inte fungerar tillfredstallande. M1 fungerar battre
som en egen metod for att sjalv komma fram till forbattringsidéer. Daremot kan resultatet
paverkas da personer med missbruk och beroende har en samsjuklighet. Verhaeghe och
Bracke [24] visar i sin studie att samsjukligheten paverkar ocksa tilliten till vardgivaren da det
visat sig att patienter med psykostiska stérningar k&nner sig mindre tillfredstéllda i
behandlingen, ju mer tillit ger desto hogre tillfredstallelse [24].
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Enligt VG-regionen [6] har mellan 25-60% av missbrukare psykisk samsjuklighet [6]. Detta
kan da paverka resultatet av M1 behandlingen da dessa redan fran borjan har en svagare tillit
till varden och pa sa satt kanner sig mindre tillfredstéallda av behandlingen.

KONKLUSION

Resultatet fran fyra stycken studier [23][24][25][26] visar att patienter inom beroende-
missbruksvard kanner en lag tillit till varden infor besoket som beror pa upplevelser av
sarbehandlas och nedvarderas. Resultaten fran dessa studier visar pa vikten av att skapa tillit
tidigt i vardrelationen. Detta for att motverka kanslan av utanforskap och forsamrad
upplevelse av varden. Tillit till varden och vardgivaren visar att samspelet mellan vardgivaren
och patienten blir battre och patienten &r mera f6ljsam i behandlingen.

Tillitens betydelse inom missbruk och beroende varden har visat sig vara av stor vikt for hur
man upplever den vard och omsorg man far. Utan en fungerande tillit mellan patient och
vardgivare ar det svart att fa en fungerande relation som leder varden framat. Detta darfor att
patienter med missbruk och beroende problematik har en storre misstro och avstandtagande
till vardgivaren fran borjan i relationen. Vid anvandandet av M1 i varden ar det viktigt att ratt
person utfor samtalet, darfor kan det vara av stor vikt att sjukskoterskan har den rétta
kompetensen for att bedriva denna form av samtal. Sjukskdterskan ar oftast den person i
patientens narhet som har den dagliga vardkontakten. Det &r ocksa viktigt att patienten som
far behandlingen ar mottaglig for samtal, annars ar Ml ett bortkastat arbetsséatt. CM har en
forbattrande effekt pa organisationen runt omkring patientens vardkontakter, det 6kar
patientsakerheten da olika vardinstanser har kontakt med varandra tack vare CM. Nér
patienten far en 6kad kontakt och upplever att varden tar ansvar och bekraftar patienten sa
okar samtidigt tilliten till varden. Eftersom missbruk och beroendepatienter ofta aterkommer
till varden ar det en forutsattning att de har en tillit till sin behandling och behandlare. Case
managern kan skapa denna tillit vid en forsta vardkontakt. Tillit skapar en foljsamhet och
tillfredstallelse i varden for patienten.

Om vi jamfor de tva arbetssattens paverkan pa tillit sa kan vi se att CM paverkar patientens
tillit till vardorganisationen och da aven vardpersonalen. Tittar vi sedan pa M1 sa ser vi att det
inte ar en direkt paverkan pa patientens tillit till varden men daremot sa har Ml en positiv
effekt for interaktion till behandling. Forfattarna anser att dessa tva arbetssatten ger patienten
tillit pa skilda sétt och dar med inte utesluter varandra utan tvartom skall anvandas
tillsammans i patientens vardorganisation.

Forbattringsidéer i sjukskoterskans arbete med missbruk och beroendevard utifran tabell 2.

e Dela kunskap och forskning mellan vardpersonal och andra narliggande
yrkeskategorier

e Inkludera Ml i sjukskoterskeutbildningen

e Arbeta for att behandla individens alla halsoproblem vid samsjuklighet

o Bekréfta patienten och acceptera patienten som en individ

e Undvika stigmatisering av patienternas problematik
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