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SAMMANFATTNING:

Bakgrund: Minniskor stravar efter lycka, karridr och hég social status. Risken finns att de som inte
uppnar vissa krav kan riknas som misslyckade. Manga lever i utanférskap av olika anledningar och
missbruk kan vara en orsak. Vilever ocksa i ett samhalle kantat av férdomar som inte alltid stannar
utanfor arbetsplatsen. I det dagliga arbetet som sjukskéterska moter vi ofta patienter med olika
sorters missbruk. Vardpersonalens upplevelse av att virda denna patientgrupp ér vil studerad i
jimforelse med patientens upplevelse av samma vard. Syfte: Syftet ar att belysa hur patienter med
missbruksproblematik upplever bemé&tandet fran sjukskéterskor och vardpersonal samt hur hilso-och
sjukvardspersonalen upplever det att varda denna patientgrupp. Metod: Uppsatsen ar en
litteraturéversikt dar kvalitativa, kvantitativa och mixade artiklar granskades. 19 artiklar granskades
och valdes ut efter s6kningar i Cinahl och PubMed. Resultat: Patienter kinde att de blev behandlade
pa ett visst sitt pa grund av sitt missbruk bade inom allmin- och specialistsjukvard. Bade
sirbehandling och férédmjukande behandling ingick i de upplevelserna. Sjukskoterskorna var
medvetna om att de hade negativa attityder och ésikter om droganvindande patienter, de upplevde att
dessa asikter var nagot som delades av manga anstillda inom hilso- och sjukvard. Vardpersonalen
upplevde denna patientgrupp som krivande, svekfull och manipulativ. I de fall dir personalen hade
en positiv attityd och brydde sig om patienterna ledde det till ett bittre samarbete dem emellan. Nir
patienterna upplevde att de blev betrodda och sedda av personalen gav det en viss lindring i sig. Om
sjukskoterskan hade ett gott stéd i sin yrkesroll kunde utbildning férbattra attityder gentemot denna
patientgrupp. Konklusion: God kommunikation dr en av forutsittningarna for att skapa en bra
relation mellan patient och sjukskéterska. Tydliga riktlinjer och stéd dr en forutsittning for att
kunskap ska kunna implementeras 1 vardarbetet och for att attitydforindringar skall kunna ske.
Nyckelord: Missbruk, patient, sjukskoterska, attityder, stod, bemétande, upplevelser,
kommunikation.
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INLEDNING

Vi lever i ett samhalle dar karriar, status och lycka &r centrala delar och nagot som visar hur
framgangsrika vi ar som manniskor. Det ar ocksa ett samhalle fullt av fordomar dar
manniskor som inte uppfyller vissa krav kan raknas som misslyckade. Manga lever i
utanforskap av olika anledningar och missbruk kan vara en orsak till detta. Vi méter personer
med missbruksproblematik 6verallt, vid busshallplatser, pa parkbankar, inom
bekantskapskretsen och i mataffaren. De &r ett vanligt inslag i var vardag och skrammer
manga av 0ss, gor oss osakra och obekvama. Manga uppfattar dem som hogljudda, smutsiga,
tragiska och respektlosa. Fordomar existerar Overallt och de stannar tyvarr inte alltid vid
darren till vardcentralen, lanssjukhuset eller aldreboendet. Sjukskoterskor styrs av en etisk
kod som innebér att de skall arbeta for att framja/aterstalla hélsa, lindra lidande och forebygga
sjukdom(1). I sjukskoterskans profession ingar aven att ha en helhetssyn pa manniskan och
visa respekt for alla manniskor oavsett etnicitet, livsstil, asikter och kon. Alla har vi fordomar
av olika slag men dessa far inte framtrada i var yrkesroll som sjukskoterskor. Trots detta
moter vi dagligen dessa fordomar i varden.

Vi upplever att personliga férdomar och attityder far ta alltfor stor plats i det dagliga
vardandet inom olika omvardnadsinstanser och kan darfor inte lata bli att stalla oss fragan hur
de utsatta patienterna, de som missbrukar droger, upplever och marker av detta? Upplever

dessa patienter att de blir bemotta pa ett visst satt jamfort med andra?

Under i princip alla vara praktikperioder har vi st6tt pa patienter med missbruk och beroenden
i ndgon form. Det har visat oss att det &r ndgot som sjukskaoterskor maste ha kunskap om och
veta hur de ska arbeta med. Men inom manga vardinstanser finns det tydliga brister i

bemotandet mot personer med missbruk.

Vi har ofta métt olika fordomar och negativa attityder vid muntliga 6verrapporteringar dar
personalen endast bendmner patienten som etyliker med ett samtidigt nedvérderande tonlége.
Otaliga ganger har vi upplevt att sjukskoterskor har svarigheter med hur de skall hantera
smartlindring till patienter med ett samtidigt drogberoende. Vi har flera ganger varit med om
att patientansvarig sjukskoterska forsoker forhala administrationen av smértstillande
lakemedel nér patienten bett om en extra dos. Motiveringen till detta har varit att patienten &r

missbrukare.



BAKGRUND

ATT LEVA MED MISSBRUK

Forekomst

Uppgifter fran 2008 uppskattar att 155-250 miljoner manniskor i aldrarna 15-64 ar har anvant
psykoaktiva droger sasom cannabis, amfetamin, kokain och opioder(2). Globalt, nar det galler
denna typ av droger, & anvandning av cannabis vanligast och det uppskattas att 129-190
miljoner manniskor har testat drogen. Amfetaminliknande substanser kommer pa andra plats,
foljt av kokain och opioder. Aven i Sverige ar cannabis den mest forekommande
narkotikasorten, med amfetamin pa andra plats(3). Under den senare halvan av 2000-talet
uppger 24 procent av mannen och 16 procent av kvinnorna i aldergruppen 16-29 ar att de har

testat cannabis(4).

En skolundersokning fran 2009 visar att sju procent av Sveriges elever i arskurs nio provat
cannabis ndgon gang under deras livstid och fem procent har testat det senaste aret(5). Nar det
galler heroin och kokain &r siffran en procent for de ungdomar som ndgon gang har testat,
men det saknas uppgifter huruvida de har nyttjat substanserna det senaste aret. En procent av
eleverna i undersokningen har dven provat amfetamin och ectasy minst en gang det senaste
aret. Bland gymnasielever ar det mer vanligt och sedan 2004 har genomsnittet legat pa 18

procent for pojkar och 14 procent nar det galler flickor(4).

Statens folkhalsoinstitut utforde 2010 en undersokning bland 600 gymnasieelever i Skane dar
det visade pa starka samband mellan rékning, alkoholvanor och cannabisanvandande(6). Strax
over halften av de elever som drack sig berusade pa regelbunden basis hade provat cannabis
jamfort med dem som aldrig varit berusade, dar siffran var en procent. Att roka tobak visade
pa ett annu storre samband da 64 procent av regelbundna rokare dven hade testat cannabis,
motsvarande siffra for icke-rokare var fyra procent. Férhallandevis manga av de elever som

testat cannabis en gang kunde tanka sig att gora det igen.

Det uppskattas finnas 26 000 tunga missbrukare i Sverige men morkertalet anses vara
betydande(7). En tung missbrukare ar en individ som injicerar och/eller nyttjar droger mer
eller mindre dagligen(8). Geografiskt sett ar det stora skillnader i landet &ven om det tunga

missbruket finns dverallt. Ar 2003 uppskattades det i Stockholms l4n finnas 6600 tunga



missbrukare, i Vastra Gotaland och Skane var siffran cirka 5000 respektive 3800. Rapporter

visar pa en 6kning av blandmisshruk(7).

Alkohol resulterar i 2.5 miljoner dodsfall per ar vérlden 6ver(9). Alkoholrelaterade dodsfall
stér for nio procent i aldersgruppen 15-29 &r. Arligen dor det minst 6000 personer i Sverige
till foljd av alkoholrelaterade dodsfall(8). Konsumtionen av alkohol i vart samhélle &r mycket
snedfdrdelad och omkring femtio procent av all konsumtion dricks av tio procent av
befolkningen. 300 000 uppskattas vara hdgkonsumenter och dricker sa pass mycket att det

leder till fysiska och psykiska skador.

Definitioner

Beroende

Det finns flera olika definitioner, men kan beskrivas som ett okontrollerat begér efter
berusning- eller njutningssubstanser(10). Vanligt vid beroende ar toleransutveckling och
abstinenssymtom. Vid ett utvecklat beroende far de drabbade svarighet att styra éver sitt intag
och kanner ett tvang att fortsatta nyttja substansen trots att det ger halsomassiga och sociala
problem(11).

Missbruk

Ett aterkommande substansbruk som paverkar livet negativt, exempelvis pa arbetsplatsen, i
familjelivet eller studierna(11). Ett missbruk behdver inte innebéra ett samtidigt beroende. En
person med missbruksbeteende kan oftast bryta detta om denne kommer till insikt om
missbrukets negativa konsekvenser(12). Detta till skillnad fran ett beroende dar det ar

betydligt svarare att ta sig ur med enbart insikt och vilja.

Blandmissbruk
Individen missbrukar flera substanser samtidigt(13). | Sverige dricker hélften av de personer
som missbrukar narkotika fér mycket alkohol. Det kan &ven vara ett samtidigt missbruk av

exempelvis tabletter.

Tolerans
Ett tillstdnd dar det behdvs allt storre doser av ett amne for att uppna full effekt da kroppen

har vant sig vid denna substans(14).



Abstinens

Fysiska och psykiska symtom som uppkommer vid minskad eller upphord tillférsel av ett
beroendeframkallande medel(15). Exempel pa detta kan vara angest, somnrubbningar och
kallsvettningar. Dessa symtom kan te sig olika beroende pa vilken substans personen
missbrukar(11).

Bakgrund till missbruk

Att en person blir missbrukare har flera orsaker och de faktorer som brukar anges som
forklaring ar arftlighet, livsstil, miljé och personliga egenskaper(16). Till den arftliga faktorn
réknas en medfodd tolerans som finns i kroppen redan innan drogen anvénts samt ett positivt
rus i borjan av droganvandandet. Detta ar dock problem som individen kan avsta fran genom
att kontrollera till exempel sina alkoholvanor. En del personer med alkoholberoende mar bra
dagen efter och upplever inte samma paverkan nar de dricker, detta ar ett karaktarsdrag som

vanligtvis &r arftligt och innebar en hogre risk for ett for stort alkoholintag(17).

Missbruket blir en identitet

Missbrukare uttrycker att de har “goda anledningar” att fortsidtta med droger nir de vél har
borjat(18). Det verkar sjalvklart for dem att fortsatta da de pa sa satt lattare kan hantera sina
skuldké&nslor och sin otillracklighet. Att leva utan den upplevda styrkan som drogen eller
drogerna erbjuder verkar om6jligt och individen kanner att han/hon inte kan klara av livet pa
egen hand. Anvandandet av droger kan ocksa 6ppna upp en mojlighet att tillhdra en grupp och
slippa ensamhet. Denna ensamhet kan vara nagot som upplevs trots att personen befinner sig i
en miljo full av manniskor, det kan exempelvis vara en kénsla av att inte passa in eller hora
hemma. Befinner personen sig istallet i ett sammanhang med andra missbrukare kan det

finnas en stdrre mojlighet till gemenskap och bekraftelse.

Flera personer med missbruk uttrycker en kéansla av meningsldshet och att de inte fatt lara sig
att alska sig sjalva nar de var yngre(18). Dessa tankar om meningsloshet leder in pa
fragestallningar kring liv och dod som i sin tur kan leda till funderingar kring personens ratt
att vara vid liv. Droger skapar en mdjlighet att vara nagon trots att de egentligen hindrar dem
fran att vara sig sjalva. Substanserna aktiverar de delar av hjarnan som é&r associerade med
njutning och gladje men har bara en temporar effekt, detta skapar sug efter mer droger
eftersom det verkar uppfylla behovet av frihet och lycka. Men effekten ar inget som varar

utan forvarrar snarare upplevelserna av skam och skuld. Saledes kan sagas att missbruk
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inledningsvis kan ge individen en mojlighet att hantera sitt liv men i det langa loppet gar det

inte att undvika ensamhet samt kanslor av skam, skuld och av att vara utestangd fran livet(18).

OLIKA PERSPEKTIV

| den allméanna varden ar det vanligtvis i samband med akut sjukdom som vardpersonalen
traffar pa patienter med missbruk(19). For att forsta hur det optimala bemétandet och den
basta maéjliga varden skall bli majlig maste det finnas en forstaelse och en kunskap for ett

storre perspektiv an det akuta.

Patientperspektiv

Patientens eget inflytande handlar om makt, exempelvis makten éver det egna livet och sin
egen vard samt om dennes majlighet till samhallspaverkan och majligheten att ha en inverkan
pa framtidens vard(20). | denna kontext ar bemotande och kommunikation tva viktiga
perspektiv. Att bli bra bemétt, tagen pa allvar och lyssnad pa &r nagra exempel pa hur risken
att uppleva sig stigmatiserad kan minskas. Det &r annars latt att sjalvfortroendet och den egna
sjalvbilden blir lidande. Bra bemétande kan forhindra detta(20).

Sjukskaoterskans roll

Enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning skall sjukskoterskan inneha formaga att
interagera med patienten med lyhordhet, empati och respekt(1). Sjukskéterskan skall arbeta
for att gora patienten maximalt delaktig i vard och behandling genom en stéttande och
védgledande dialog samt motivera till att rekommenderad behandling foljs. Information &r av
vikt och sjukskoterskan skall forsakra sig om att informationen har mottagits och forstatts av
patienten. Han/hon skall dven sorja for att patientens basala och speciella vardbehov
tillfredsstalls, bade nar det galler fysiskt och psykiskt men aven socialt, andligt och kulturellt.
Sjukskaterskan skall kunna mota patienten, uppmarksamma dennes upplevelse av lidande och
sjukdom och utifran detta forsoka lindra genom lampliga atgarder. Han/hon skall urskilja och
uppskatta patientens resurser och mojlighet till egenvard. Det ar viktigt att ha férmaga till att

reflektera 6ver och utvérdera egna styrkor och svagheter i den professionella kompetensen(1).

Teoretisk referensram
Humanistisk manniskosyn
| Sverige skall sjukskoterskan utga fran en humanistisk vardegrund i sitt arbete med

manniskor(1). Enligt denna syn d&r manniskan universums mittpunkt(21). Varlden forstas och
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uppfattas genom att ha manniskan som utgangspunkt. Hon &r en unik varelse som ses som en
helhet och en individ. Méanniskan ar inte enbart en fysisk kropp, utan definieras aven utifran
de sammanhang dar hon ingar, exempelvis; familj, vanner och arbete. Med sitt fornuft och fria
vilja kan hon skapa och forma sin varld och forverkliga de mal hon séatter upp. En humanistisk
méanniskosyn vérderar manniskan efter hennes méansklighet och hon beddéms inte enbart efter
funktionsduglighet och férmaga till Gverlevnad, som dr nagra av termerna inom den
naturalistiska traditionen(21). Att som sjukskoterska arbeta utifran en humanistisk
manniskosyn betyder i praktiken att han/hon skall arbeta utifran alla patienters lika varde, det
vill sdga att alla patienter har samma ménskliga rattigheter samt ratt till att bli respekterad
utifran dessa(1, 22). Manniskan ses som ovarderlig och alla enskilda individer har lika stor
ratt till en jamstalld och vardig vard, oberoende av social status, hudféarg, kon eller
handikapp(21).

Kommunikation

Inom varden ses kommunikation som ett satt att dverfora information(23). | ett vidare
perspektiv kan ségas att kommunikation exempelvis ar nagot som vi delar med nagon annan,
nagot som kan bidra till en delaktighet och/eller nagot som finns i séllskap med en eller flera
andra. Bade verbala och icke-verbala uttryck, sasom kroppssprak, ses som kommunikation.
Mellan patient och vardpersonal bor kommunikation genomféras med respekt och vardighet
for att patienten ska kdnna sig delaktig(24, 25). Kommunikation har, i sjukskdterskans
omvardnad, till uppgift att se till att manniskor forstar varandra(25). Den &r ett viktigt verktyg

i sjukskoterskans arbete for att kunna ge en god omvardnad.

Det finns barriarer inom kommunikation som det ar viktigt att sjukskoterskan ar medveten
om(26). Bland annat ar det ojamna maétet mellan patient/anhorig och vardpersonal en faktor
som kan paverka kommunikationen mellan parterna. Patienten ér inte pa “hemmaplan” och
det kan leda till en osékerhet och utsatthet. Det kan dven vara svart att fa ett jamlikt mote
eftersom patienten kan uppleva angest och radsla relaterat till en ny sjukdomsbild. I samband
med nytillkommen sjukdomsdiagnos kan upplevelsen av att personalen besitter all nédvandig
kunskap, medan patienten sjalv inte har denna kunskap &n, forsvara kommunikationen. Ett
annat exempel pa barridr av denna typ &r sprakbarriaren, bade géllande facksprak och
vardagligt sprak(26). Kommunikationsférmagan ar nagot som sjukskoterskan kan forbéattra

genom att lara sig att vara mer tydlig och 6ppen(27). En forutséttning for detta ar givetvis att



patienten ocksa lyssnar pa ett Oppet satt och forsoker att hora allt som sags utan att lagga in

egna varderingar i sjalva lyssnandet.

Bemdtande

Bemotande kan handla om pa vilket sétt samtal genomfors(23) men dven om ett upptradande
gentemot nagon(28). Det finns aven flera andra synonymer for ordet sdésom mottagande,
behandling och svar(23). Bemdtande &r ett abstrakt begrepp som inbegriper flera olika
dimensioner. Da begreppet ar svart att 6versatta kan det finnas svarigheter att hitta
internationella artiklar som handlar om just bemotandet i varden. Forskning har visat att
brister i bemd&tande kan bero pa att vardpersonalen ar oengagerad, okunnig, saknar omdéme
och ar oséker(23).

| varden skall patient och anhdrig bli bemott pa ett vardigt och professionellt satt oberoende
av kon, alder, bakgrund m.m(22, 29). Till bemé&tandet raknas dven att personalen skall
presentera sig och bara val synlig namnskylt som patient och anhériga kan se(29).

Ett bra bemotande syftar till att 6ka patientcentreringen inom varden for att i sin tur ge storre
mojligheter till att forena vardpersonalens och patienternas perspektiv och mal(30). Detta ger
tillfalle till en battre forstaelse dem sinsemellan och kan i sin tur innebéra en mer néjd patient.
Ett etiskt bemd&tande grundar sig i etikett och god ton som visar sig i bade det sjukskoterskan
séger och det han/hon gor, exempelvis i det forsta motet med en patient eller i ett
telefonsamtal(22). Viktigt ar att kroppssprak, ord och rostlage sager samma sak. | motet med
en manniska ska vi prata med dem och inte éver huvudet pa dem for att det ska vara ett etiskt
bemotande. Patienten skall inte k&nna sig utlamnad i métet med personalen utan kénna att de

kommunicerar med varandra.

Attityder och fordomar

Begreppet innefattar vilken installning en person har, i vilken grad ndgot anses som positivt
eller negativt(31). Utan attityder skulle det vara svart att ta beslut, reagera pa olika situationer
samt fa forstaelse for manniskor och de interaktioner som kommer i samband med umgénge
av andra. Attitydobjekt kallas det som personen ser, uppfattar eller begrundar. Det kan
innehalla allt fran konkreta till abstrakta objekt, sa som en installning till ett musikstycke, ett
yrke eller ett visst beteende. Uppfattningen om attitydobjektet ligger till grund for sjalva
attityden. Attityden kan besta av affektiva, kognitiva och beteendemassiga forlopp. De

affektiva processerna behandlar bra och daliga kéanslor som associeras med attitydobjekten.
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De kognitiva innefattar erfarenheter, kunskap och férestallningar och de beteendemassiga
processerna handlar om det beteende som &r sammankopplat till attityden.

En vanlig forestallning &r att attityder ar kopplade till vara handlingar och att forbindelsen
mellan attityd och beteende ar starkt. Detta ar dock ingen sjéalvklarhet da manniskor inte alltid

agerar utefter den instéllning de sager sig ha(31).

Attityder kan variera fran positiva till negativa och en undergrupp av negativa attityder ar
fordomar(32). Vanligen grundas dessa férdomar pa foreteelser som ar latta att identifiera hos
manniskor som till exempel nationalitet och kon. Férdomar bygger pa dessa egenskaper hos
individen utan att annan viktig information tas i beaktande. Som ett resultat av fordomar kan
manniskor bli behandlade pa ett diskriminerande sétt.

Sjukskaterskan har ett moraliskt ansvar for andras val(33). Hans/hennes val och handlingar
kan paverkas av exempelvis personal- och/eller tidsbrist men det ar ingen ursakt till att bete
sig moraliskt illa. Manniskan har ett val dar hon kan valja att gora gott. Samtidigt har hon

makten att respektera eller kranka andra ménniskor oavsett forklaringar till detta beteende.

PROBLEMFORMULERING

Sjukskaterskor moter i det dagliga arbetet ofta patienter med olika former av missbruk. Flera
studier har gjorts om personalens upplevelse av att varda dessa patienter, daremot finns det
betydligt mindre skrivet om hur patienten upplever denna vard. Vi vill undersoka hur
patienter med missbruk blir bemotta av halso- och sjukvardspersonal och hur det paverkar
deras upplevelse av varden. Férhoppningen &r att genom denna studie kunna 6ka kunskapen

om hur bemétandet av dessa patienter kan forbéttras.

SYFTE

Syftet ar att belysa hur patienter med missbruksproblematik upplever bemotandet fran
sjukskoterskor och vardpersonal samt hur halso- och sjukvardspersonalen upplever det att

varda denna patientgrupp.



METOD

DESIGN

Denna uppsats ar en litteraturéversikt. Modellen valdes da den pa ett strukturerat satt skapar
en overblick over forskningsresultaten inom detta omrade(34). Kvalitativa studier har som

mal att beskriva deltagares kanslor, upplevelser och erfarenheter. Pa sa satt ges majlighet att
skapa forstaelse for individens situation pa ett djupare plan. | kvantitativ forskning genomfors
matningar och undersokningar som presenteras i siffror och ar jamforbara. Resultatet bestar
av kvalitativa, kvantitativa och mixade studier, i avseende att fa en bredare bild av det aktuella

kunskapslaget inom valt omrade.

DATAINSAMLING

Tva olika databaser anvandes for att komplettera varandra da ingen databas ar helt
allomfattande(34). Sokningarna gjordes i Cinahl och PubMed. Cinahl &r en databas vars
overvagande fokus ar inriktat pa vardvetenskapliga artiklar(35). Aven PubMed har ett visst
fokus pa omvardnad men har samtidigt ett stort utbud av medicinska studier. Under den
inledande databassokningen framkom att det inte var mojligt att enbart ha ett
patientperspektiv i uppsatsen da utbudet inte var tillrackligt omfattande. Vardpersonalens

perspektiv inkluderades da for att kunna jamféra dessa med varandra.

Materialet skulle besta av vetenskapliga artiklar som publicerats de senaste tio aren, samt vara
peer-reviewed. Inga begransningar géllande kon och alder gjordes.

Artiklar exkluderades om de inte var pa engelska eller svenska, om de inte var tillgangliga i
fulltext samt om de var litteraturdversikter. Sekundarsokningar genomfordes da artiklar av
intresse fanns i referensmaterialet i de studier som redan valts ut. Tre av dessa artiklar var fran
2000, 2001 samt 2002. En av sekundarsckningarna gjordes baserat pa material som var av

intresse i Omvardnad vid psykisk ohélsa(19).

SOKORD

Svensk MeSH anvéndes for att hitta lampliga sokord. Nurse anvéndes, med och utan
trunkering, for att fa ett sjukskaterskeperspektiv och patient, med och utan trunkering, for ett
patientperspektiv. Olika ord fér missbruk och substansberoende anvandes, exempelvis: drug

addiction, illicit drugs, substance abuse och substance.



Utover dessa anvandes sokord som experience, lifestyle och attitude for att fa fram artiklar
som handlade om upplevelser, bemdtande och attityder. Ordet pain anvandes vid
artikelsokningen da flera artiklar som handlade om den missbrukande patientens upplevelse
av smarta och bemétande under vardtiden hittades. | Cinahl anvéandes vid en sékning tva olika

headings: substance abuse och nurse attitudes.

ARTIKELANALYS

De valda artiklarna delades upp mellan forfattarna for en forsta analys och sammanstélining.
Till hjalp anvandes fragestallningar som gemensamt hade arbetats fram utifran vad som
ansags relevant for arbetet. Darefter laste forfattarna igenom varandras sammanstallningar
samt artiklar och kompletterade materialet dar det behévdes. Tva artiklar foll bort efter denna
genomgang da de inte ansags passa syftet, 19 artiklar aterstod — se tabell 1. Fran dessa
sammanfattningar analyserades resultatet vidare och tre teman framkom, patientperspektiv,

vardpersonalsperspektiv och kommunikation.

KVALITETSGRANSKNING

En kvalitetsgranskning av samtliga artiklar gjordes for att sékerstélla deras kvalitet. For att
genomfora denna granskning anvéandes tva mallar som anpassades efter studiens
omfattning(34, 35), se bilaga 2.

Artiklarna beddmdes enligt dessa mallar och fick ett poang for varje godkand punkt, dar tio
var maximal poang. Resultatet av denna kvalitetsgranskning star att finna i

artikelsammanfattningen, se bilaga 1.

ETISKA OVERVAGANDEN

| de flesta utvalda artiklarna fanns ett tydligt etiskt resonemang och de var etiskt godkénda.
Tva artiklar(36, 37) beskrev dock inte nagot etiskt resonemang men inkluderades anda, da de
tillforde vardefull kunskap.

TABELL 1- ARTIKELSOKNING

Databas och | S6kord Begransningar | Antal Valda

datum traffar artiklar
(referens)

PubMed drug addiction AND nurse AND | 10 years 14 (38-41)
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130313 attitude AND illicit drugs
Cinahl Substance abuse AND pain AND | Peer reviewed | 34 (36, 42)
130316 patient* AND experience* 10 years
Cinahl patient* AND experience* AND | Peer reviewed | 46 (36, 40, 43-
130318 nurse* AND substance abuse 10 years 46)
Cinahl Headings: Peer reviewed | 19 47)
130318 Substance abuse AND nurse 10 years
attitudes
Cinahl Substance AND perspective AND | Peer reviewed | 73 (48)
130318 patient 10 years
Cinahl Nurse* AND patient* AND Peer reviewed | 26 (49)
130318 lifestyle AND pain* 10 years
Cinahl patient* AND experience* AND | Peer reviewed | 47 (50)
130404 nurse* AND substance abuse 10 years
Sekundarsokning (37, 51-54)
(manuell sokning)
RESULTAT

Resultatet kommer att presenteras utifran tre teman som lyder: Patientens vardupplevelse,

vardpersonalens upplevelse av att varda samt kommunikation. Dessa teman presenteras med

tillhérande underrubriker — se tabell 2.

TABELL 2 - TEMA MED UNDERRUBRIKER

Tema:

Patientens

vardupplevelse

Tema:

Vardpersonalens

upplevelse av att varda

Tema:

Kommunikation

Positiva erfarenheter av

vardpersonal och deras

bemotande

Attityder och fordomar

Bristande kommunikation

Att bli sdrbehandlad

Den besvarliga patienten

Att vara patient med

smarta

missbruket

Att se manniskan bakom
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Vard av patienter med

smarta

Behov av kunskap och

stod i yrkesrollen

PATIENTENS VARDUPPLEVELSE

Positiva erfarenheter av vardpersonal och deras bemétande

Nér patienterna upplevde att de blev betrodda och sedda av personalen, framférallt nér det
géller smértlindring, gav det en viss lindring i sig(36). Mest positiva erfarenheter hade de av
vardpersonal specialiserad pa missbruksvard(42, 45, 51, 53).

| en studie(45) med gravida kvinnor och nyblivna mammor upplevde kvinnorna att lakare och
vardpersonal hade stor kunskap av drogmissbruk vid graviditet. Kvinnorna kénde sig mindre
marginaliserade och mer som “vanliga mammor” nér de fick sitta i ett vintrum med icke-
missbrukare. De kunde se fordelar med att interagera med dessa mammor och att ha dem som
forebilder. Kvinnorna kunde tanka sig att rekommendera den har formen av integrerad vard

till andra kvinnor i deras omgivning(45).

Patienterna markte vilka i vardpersonalen som visade dem empati(50, 51). De svarade positivt
pa detta och var mer vanligt instéllda till dessa sjukskoterskor(50). Nar personalen hade en
positiv attityd och brydde sig om dem ké&nde sig patienterna mer bekvama och respekterade av
personalen vilket ledde till ett battre samarbete dem emellan(36, 45).

Att bli sarbehandlad

Patienter upplevde att de blev behandlade pa ett visst satt pa grund av sitt missbruk bade inom
allman- och specialistsjukvard(36, 42, 45, 53). De berattade att de blivit sarbehandlade och att
de hade upplevt forodmjukande behandling av vardpersonal(36, 42, 45, 50, 53). Bade verbala
och icke verbala beteenden ingick i dessa erfarenheter(36, 50). Patienter uttryckte att de
nastan direkt kunde avgora om de blev bemdétta med respekt fran personalen eller inte(36). |
de fall de markte intolerans, eller att vardpersonal inte lyssnade eller besvarade deras behov
och dnskemal, skedde en upptrappning av konflikter och hotfulla konfrontationer mellan
patient och vardpersonal(36, 50). Detta kunde bland annat resultera i att patienterna tvart

skrev ut sig sjalva innan de var medicinskt fardigbehandlade.
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For att forsdkra sig om att de fick sina mediciner i tid och/eller fick ordinerat hogre doser sa
anvande patienterna sig av olika strategier(36, 50) dar envishet och uttalighet var ett sétt(50).
Patienterna sjdlva insag att det var ett riskabelt beteende eftersom de var medvetna om att
detta kunde leda till konflikter med personalen. Patienterna sa ocksa att missndjet over att inte
fa en adekvat behandling mot deras abstinens vid inlaggning pa sjukhus ofta vaxte till den
grad att de till slut exploderade och gav uttryck for okontrollerad aggression gentemot

sjukskdoterskorna(50).

Patienter med missbruksproblematik uppfattade personal som kénslokalla nar det kom till
vard och behandling(51). Framforallt riktades kritiken och de negativa erfarenheterna mot den
allmanna varden(45, 51, 53). Sjukvardspersonalen upplevdes bara bry sig om huruvida
patienterna hade tagit droger och inte om sjalva problemet som de sokt vard for(45). Patienter
i flera studier(36, 50, 51) upplevde att halso-och sjukvardspersonal, framforallt de utan
specialistkompetens, saknade utbildning, erfarenhet, kompetens och kunskap om
drogrelaterade fragor. Detta uppfattades av patienterna som ett hot mot deras vard och
omsorg(50) men dven som nagot som kunde utnyttjas for att manipulera personalen pa olika
satt, bland annat for att fa recept utskrivna och erhalla hogre doser av lakemedel(50, 51).

| de fall dar patienterna hade egna negativa erfarenheter fran varden och/eller hade hort om
andra individers upplevelser och historier blev konsekvensen att de tvekade infor att soka
vard(36, 42, 50). En patient uttryckte att alla missbrukare han/hon kanner har blivit daligt
bemotta pa sjukhus(42).

| en studie(54) uttryckte de deltagande patienterna att de levde upp till de attityder och
beteenden som forvantas av en fortryckt grupp och betedde sig i enlighet med dessa
forvantningar, vilket ledde fram till att de kom att tvivla pa ratten till egna asikter. De hade
aven upplevt kanslan av att bli behandlade som barn. Detta da vardpersonalen bade undanhéll
information, hade regler som inte verkade ha nagon betydelse eller logik samt undvek att
svara pa patienternas fragor. Konsekvensen blev att det upplevdes som att personalen var de

som hade kontrollen och var den dominanta gruppen(54).

Att vara patient med smarta
Patienterna anvande sig av strategier for att fa mer och/eller tillracklig medicinering, i
synnerhet nar det kom till smartlindring(36, 50). Utifran hur de bemottes, med respekt eller gj,

avgjorde de vilken strategi som skulle anvéandas for att fa smartlindring(36). Patienterna
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uttryckte att de ofta fick vanta lange nér de hade bett om smaértlindring och kanslan var att

detta hade att gbra med deras missbruksstatus.

De patienter som upplevt daligt bemotande, relaterat till sitt missbruk, riktade sérskild
uppmarksamhet mot otillracklig smartlindring(42). En av deltagarna berattade att han hade
blivit bemott med kommentaren “oh you people go to any length to get more pain
killers”(42)(sid.23) néar han kom in till sjukhus med brusten tarm. Han ké&nde att han néstan
dog pa grund av denna missbruksstampel. | borjan av sjukhusvistelsen var flera patienter
nojda med smartlindringseffekten men antalet ndjda patienter sjonk med vardtiden(48). Det
fanns &ven beskrivet en oro 6ver att de inte skulle fa tillrackligt mycket smartlindring da de
var medvetna om de hade storre tolerans mot opioder an patienter utan
missbruksproblematik(48, 53).

VARDPERSONALENS UPPLEVELSE AV ATT VARDA

Attityder och férdomar

Svekfulla, 16gnare, oforutsagbara och manipulativa ar bara nagra av orden som sjukskoterskor
och vardpersonal valde att anvanda i beskrivningen av hur de upplevde métet med
missbrukande patienter(38, 46, 50). Missbrukare var en patientgrupp som sjukvardpersonalen
manga ganger helst inte ville interagera med(44, 46, 50). De uppfattades som kravande och
besvarliga patienter som det skulle bli médosamt arbete med och en del sjukskoterskor
beskrev sin bristande tillit till patienterna med att de uppfattades vara slingrande, smarta och
manipulativa samt svekfulla och med bristande integritet(38, 46, 47, 50). Sjukskdterskorna
var medvetna om att de hade negativa attityder och asikter om droganvandande patienter,
samtidigt var dessa asikter ndgot som de trodde var allmant gallande fér de manniskor som
arbetade inom halso-och sjukvard(50). Sjukskdterskorna var ocksa medvetna om
ofdrenligheten mellan dessa negativa attityder och den etiska kod de skall stréva att arbeta
utefter. Denna kod séger bland annat att patienter skall behandlas som individer samt att deras
vardighet skall respekteras. FOr sjukskdterskorna resulterade denna motsattning i en
ké&nslomaéssig stress som de hanterade genom att ta till olika strategier, exempelvis genom

avstandstagande fran dessa patienter(50).

En studie(47) visade att sjukskoterskorna med fler fordomar upplevde att de gav samre vard
till patienter med missbruksproblematik. | samma studie svarade de flesta sjukskoterskor att

de inte ansag att patienterna hade sig sjélva att skylla for sitt halsotillstand och att de
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fortjanade en hogkvalitativ vard. Samtidigt tyckte de att denna patientgrupp var extra
besvarlig att ha att géra med. Hos den personal dar det fanns en stark vilja att ge kvalitativ
vard fanns det ocksa mer positiva attityder gentemot missbrukande patienter(47). Negativa
attityder minskade i de fall dar personalen var utbildade och hade tréning i hur de skall bete

sig mot patienter med missbruk(41).

Den besvarliga patienten

Sjukskaterskorna var oférmdégna och ibland ovilliga till att engagera sig i samt skapa och
uppratthalla ett samspel med patienter med missbruk, interaktionen sags genom en sldja av
misstro(50). Denna misstro Iag till grund i de flesta samspel med dessa patienter.
Sjukskoterskorna upplevde att de distanserade sig i omvardnaden och att patienter med
missbruk gavs mindre tid och engagemang jamfort med andra patientgrupper(41, 50). Detta
bottnade bland annat i en kéansla av osakerhet nar det gallde missbruksfragor(41). | en annan
studie(38) upplevdes patienterna ringa mer ofta pa klockan och upplevdes ocksa bli
aggressiva om de fick vanta. Detta tog tid fran de andra patienterna och personalen kénde att

det inte fanns nog med resurser for att hantera dessa missbrukande patienter.

Flera studier(38, 43, 46) tog upp det faktum att sjukvardspersonal ansag att det borde vara
specialister med mer erfarenhet och tid som vardade dessa patienter.

Sjukvardspersonalen kande oro, obehag, frustration och radsla i vardandet av missbrukande
patienter(38, 41, 43, 47, 50). En vanlig upplevelse var att vardavdelningens rutiner och
stamning paverkades negativt av dessa patienter och att det var svart for personalen att behalla
en saker miljo - bade nar det gallde deras egen sakerhet(38, 41, 47, 50) och andra
patienters(38, 41, 50). Missbrukande patienter sags som stérande, kravande och hotfulla(38,
41, 46, 47, 50) och i en studie(38) sade sig vissa sjukskoterskor ibland ga med pa deras olika
krav for att lugna ner stdmningen och skydda de andra patienterna.

Manipulativt beteende fran patienter med missbruk gav sjukskoterskorna kanslan av att bli
begransade i sin yrkesroll och sags av dem som ett hinder for att kunna ge god vard(38).
Sjukskoterskorna uttryckte ocksa att patienterna inte tog ansvar for sin egen hélsa och att fa
dem delaktiga i den terapeutiska varden upplevdes i flera fall vara svart - detta gav upphov till
frustration och pessimism hos personalen nar det gallde vard och behandling av dessa
patienter(38, 41, 46). | en studie(46) uttryckte deltagarna en misstro till att patienter med

missbruk kande nagon som helst empati med dem och andra personer i deras yrke.
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Att se manniskan bakom missbruket

Sjukskoterskor som hade personliga erfarenheter av drogmissbruk, fran exempelvis familj och
vanner, hade en djupare forstaelse for missbrukande patienter(50). Dessa erfarenheter
influerade deras arbete med dessa patienter pa ett positivt satt. De sag dem som méanniskor
och inte som drogmissbrukare, samtidigt som de var mer villiga och hade strre formaga att
interagera och ge ett icke-domande stéd. Att se personen bakom patienten skapade en mer

positiv och harmonisk vardmiljo.

Negativa attityder och fordomar kunde minskas om vardpersonalen larde sig mer om
patienten(46). Exempelvis upplevdes en medkansla for patienten i de fall dar vardpersonal
forstod att de hade en bakgrund av fruktansvarda missforhallanden.

En sjukskoterska berattar att dennes erfarenhet av att varda missbrukare hade bidragit till
insikten att det inte gar att vara démande utan att sjukskoterskan bor, om mojligt, ge dessa
patienter stod(41).

Sjukskaterskor upplevde att de var som advokater for patienterna(44). De uttryckte att de
forsvarade dem pa avdelningen, bland annat genom avdelningens sekretess och sakerhet.
Samtidigt upplevde personalen att de forsvarade patienterna genom att inte doma eller sparka
ut dem fran avdelningen vid ett eventuellt aterfall. Istéllet visade de patienterna stod och
forstaelse. Vardpersonal valde att undanhalla information fran patienterna, vilket de sag sig
gora for patienternas eget basta(54). Detta berodde enligt en medlem i personalgruppen pa att
personalen tyckte att patienterna behévde skyddas och att det var deras uppgift att skydda

dem.

Vard av patienter med smarta

Nar patienten hade ett tydligt fysiskt problem med smarta upplevdes det lattare att varda,
eftersom personalen dé visste att patienten hade ont och inte “bara ville ha mer droger”(38).
Exempel pa detta var smartor efter en forlossning eller en operation da det &r mer troligt att
personen i fraga har ont.

Det har visat sig att sjukskdterskors beteende vad géaller smartlindring paverkas av patientens
livsstil och socioekonomiska status(49). De var dven radda for att ge for mycket
smartlindrande lakemedel vilket istallet ledde till att patienterna blev undermedicinerade. Oro

uttrycktes bland annat 6ver att mer smartlindrande kunde leda till andningspaverkan.
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Behov av kunskap och stéd i yrkesrollen

| manga studier(41, 44, 46, 50) ansag vardpersonalen sig ha otillracklig kunskap for att kunna
arbeta med patienter med missbruk. Samtidigt visade annat material pa att personalen tyckte
sig ha tillracklig kunskap(43, 47). De som ansag sig besitta tillracklig kunskap upplevde ocksa
att de gav en god vard till patienter med missbruksproblematik(47). | en annan studie(43)
tyckte majoriteten av vardpersonalen inte att dessa patienter fick en adekvat behandling(43).
Detta ansag de inte bero pa bristande utbildning utan snarare brist pa resurser samt att
patienterna var besvarliga. Nar stod saknades i sjukskoterskerollen kunde kunskap anda inte
tillgodogoras pa ett tillfredstallande satt(39-41).

| en studie(44) upplevde specialistsjukskoterskor att allmansjukskoterskor hade liten
forstaelse for deras roll som specialister inom missbruksvard. Enligt dem fanns det brister i
den dvriga varden nar det kom till denna patientgrupp och uppfattningen var att
allmansjukskoterskor i storre utstrackning borde kontakta missbruksenheter for rad och
information. Detta motsades av en studie(37) som undersokte hur mycket det bidrog till
allménsjukskoterskors kunskap, attityd och sjalvfortroende att be ett specialistteam inom
missbruksvard om rad och stod. Sma positiva skillnader kunde utlasas i resultatet nar grupper

som hade sokt denna hjéalp jamférdes med de som inte hade det(37).

Trots upplevelser av kunskapsbrist fanns en radsla hos sjukvardspersonalen dver att utbilda
sig mer inom omradet(46). Detta da de skulle kunna ses som specialister inom
missbruksomradet och pa sa sétt attrahera missbrukande patienter till sin mottagning. De
befarade ocksa att mer kunskap inom omradet skulle leda till att deras kollegor undvek denna

patientgrupp, det skulle pa sa satt komma att 6ka deras egen arbetsbelastning.

Vad som ocksa framkom vid litteraturgenomgangen var att utbildning i sig inte har nagon
positiv effekt pa sjukskoterskans attityd gentemot missbrukande patienter(39, 40). Klart
viktigare var att fa stod i yrkesrollen. Endast under forutséttning att sjukskoterskan upplevde
sig ha gott stéd i sin yrkesroll visade sig utbildning ha ett varde i att forbattra attityder
gentemot denna patientgrupp. Stod visade sig ocksa vara nagot som manga saknade - bade

fran forestandare och chefer, men aven i form av riktlinjer och forfaringssatt(41).
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KOMMUNIKATION

Bristande kommunikation

Manga sjukskoterskor kande en motvilja till att diskutera drogrelaterade fragor under
ankomstsamtalet med patienter som lider av missbruk, en del av sjukskoterskorna beskrev att
de holl samtalet kort och enbart fokuserade pa de medicinska orsakerna till att patienterna
blev intagna(50). Detta forsvarade formagan att uppfatta psykiska aspekter av
drogmissbruket. Ett skal till att avgransa ankomstsamtalet och inte stélla drogrelaterade fragor
var, enligt sjukskaterskorna, att de inte kdande att de hade tillrackligt med forstaelse och

kunskap om drogmissbruk.

Personalens motvilja till att ta upp fragor om missbruk var nagot som &ven patienterna
uppmarksammade och detta ledde till att de k&nde att informationen som de uppgav inte blev
forstadd eller atgardad. 1 en studie(51) berattade en fjardedel av patienterna att de 1jog och

inte delade med sig av information till personalen.

Bland akutvardspersonal i en annan studie(43) svarade en minoritet att de alltid fragade om
anvandandet av substanser, men det gallde framst frdgor om alkohol-och tobaksvanor. Nér det
gallde andra typer av droger sa var det enbart i enstaka fall som detta togs upp, exempelvis
fragade narmare halften av personalen aldrig om patienten nyttjade amfetamin. Som motsats
till denna artikel hdavdade majoriteten av specialistutbildade sjukskdterskor i en annan
studie(52) att de alltid fragade patienterna om de anvande droger, de flesta sdg det aven som
sin sak att utbilda och informera patienterna om deras missbruksproblem. Patienterna
uttryckte a andra sidan att deras tidigare erfarenhet fran varden var att personalen sade at dem
att de maste sluta att missbruka men att de inte gav dem nagra redskap for detta(45). Denna
erfarenhet var nagot som aven delades bland sjukskéterskor, i en artikel(50) berattade en
sjukskaterska att vardpersonalen inte kunde erbjuda hjélp utan istallet bara kunde uttrycka att

patienterna borde sluta upp med sitt missbruk.

| en studie(41) upplevde majoriteten av personalen att det saknades klarhet i riktlinjer och
forfaringsatt, sarskilt néar det kom till hur toleranta de skulle vara gentemot drogbeteende. De
kédmpade med den etiska aspekten av att droger ar illegalt och visste inte hur de skulle bete sig
om de kom pa en patient med att vara paverkad av eller inneha droger. Vardpersonalen stallde
sig fragan om de skulle beslagta drogerna, vem de skulle rapportera till, om de skulle be

patienten att sluta eller helt enkelt ignorera vetskapen om vad som pagick. En person i teamet
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papekade att genom att skvallra pa patienten var han/hon radd att forstora relationen med

denne, som med svarighet forsoktes byggas upp(41).

En valfungerande kommunikation ansags vara en av de viktigaste aspekterna till att forma ett
team att arbeta mot samma mal i arbetet med patienter med missbruk(41). Personalen
upplevde att kollegorna i teamet skapade sina egna asikter om patienterna samtidigt som
kommunikationen med dessa patienter var bristfallig. Den enskilde teammedlemmens asikter
och férdomar verkade 6verforas till hela teamet framst vid muntlig 6verrapportering och vid
teammoten. Teammotena ansags vara det forum dar behandling och tillvagagangssitt,
gallande missbruksproblematik, kunde diskuteras. Dock var den dominerande asikten att inte
alla i personalen involverades eller kom till tals pa dessa moten. Det fanns dven en
uppfattning att trots att métenas syfte var att utarbeta behandlingsplaner for framtida arbete
med missbrukande patienter sa var detta nagot som i realiteten inte utférdes. Deltagarna
menade att denna typ av diskussion kunde “glommas bort” och att det i sin tur kunde leda till
en brist av kontinuitet nar det galler terapeutiska tillvagagangssatt och en brist i att skapa en
foljdriktig struktur for att hantera risker i samband med vard av patienter med ett missbruk.
Brist pa ledarskap i teamet och ovilja att utforska patientens upplevelser identifierades som ett

betydande hinder for att ge god och séker vard(41).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Fran borjan var det tankt att arbetet enbart skulle ha ett patientperspektiv, men det var inte
mojligt da det inte fanns tillrackligt med forskning. Om det hade varit mojligt att enbart ha
patientperspektiv skulle det varit dnskvart att mestadels ha kvalitativa artiklar som tydligt

belyser upplevelsen hos patienten. Istallet breddades syftet och en jamforelse av patientens
och sjukskoterskans upplevelser och erfarenheter gjordes. | samband med det inkluderades
aven kvantitativa studier som bland annat belyste sjukskoterskeattityder gentemot denna

patientgrupp.

De valda artiklarna ur patientperspektiv hade mestadels manliga deltagare medan de artiklar
som tar upp vardpersonalens perspektiv manga ganger grundade sig helt pa kvinnliga

sjukskoterskors asikter. En studie med kvinnliga patienter inom mddra- och
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forlossningsvard(45) inkluderades for att bredda arbetets genusperspektiv nagot. Majligen &r
det sahar det ser ut i samhallet, att majoriteten sjukskoterskor ar kvinnor och att fler man én
kvinnor har ett missbruksproblem, men fokus lades inte pa att undersoka detta vidare.

De flesta kvalitativa artiklarna hade ett lagt deltagarantal och det kan till viss del ifragasattas
och kritiseras. Exempelvis bestar en studie(44) av intervjumaterial fran sex sjukskoterskor
som arbetar pa samma avdelning men det ar forfattarna till studien medvetna om och tar upp
som en begransning. Sekundarsokningen gjordes bland annat for att erhalla ett vidare
patientperspektiv. Fyra av artiklarna(37, 51, 52, 54) var éldre &n tio ar men inkluderades i
arbetet da de hanvisats till i annat anvant material och ansags tillféra ytterligare kunskap till

uppsatsen.

Majoriteten av artiklarna var etiskt godkénda och forde ett tydligt etiskt resonemang. Dock
fanns det tva artiklar dar det inte fordes nagot etiskt resonemang eller togs upp huruvida de
var godkanda av en etisk kommitté(36, 37). Det far ses som en brist i sammanhanget att
etiken inte togs upp, men artikeln inkluderades anda i uppsatsen eftersom den vidgade
patientperspektivet och de intervjuade hade gett sitt medgivande till att deltaga. Atta studier
var gjorda i Australien och sex var fran Storbritannien, vilket kan paverka resultatets
overforbarhet till den svenska varden. Artiklarna var relevanta for syftet och liknande material
fran Skandinavien stod inte att finna. Uppsatsens problemomrade &r, i samhéllet, ndgot som &r
kantat av attityder och fordomar som kan vara svara att bortse fran. Vid granskningen av
artiklarna var detta viktigt att ta i beaktande da det annars ar latt att lagga egna varderingar i
resultatet.

RESULTATDISKUSSION

Da syftet med denna uppsats var att beskriva hur patienter med missbruk upplever bemotandet
i varden samt hur vardpersonalen upplever det att varda denna patientgrupp, har fokus i
resultatdiskussionen lagts pa hur varden kan forbattras samt en jamforelse av patienternas och

vardpersonalens upplevelser.

Att se manniskan bakom missbruket
Den forsta kontakten med patienten kan paverkas positivt om vardpersonalen gar in med ett
Gppet sinne och forsoker lamna forutfattade meningar utanfor vardrelationen. Det har

framkommit i resultatet att patienten kanner av nar denne beméts med respekt(36, 45) och
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empati(50, 51). Som sjukskaterska finns alltid en forforstaelse narvarande vid motet med
patienten(21). Forforstaelsen vi har med oss paverkar hur vi ser pa manniskan vi har framfor
oss. Det ar viktigt att sjukskoterskor och annan vardpersonal tanker pa att inte anvanda
negativa asikter och egna fordomar i muntlig éverrapportering och journalféring, da dessa kan

paverka kollegors syn pa och instéllning till patienten.

Som sjukskoterska ar det viktigt att vara medveten om att patienterna kan fa viss lindring i sin
situation enbart av att kanna sig trodda och lyssnade pa(36) samt minska risken for att
patienterna blir stigmatiserade(20). En positiv attityd i métet med individen som var i behov
av vard har visat sig ge ett battre samarbete mellan patient och sjukskéterska da patienten
kande sig mer vanligt installd om de blev bemotta pa detta satt(36, 45, 50). Mojligheten att
skapa en god relation med patienten 6kade om vardpersonalen redan fran bérjan hade denna

attityd och installning.

Patienter med missbruksproblematik var en grupp som sjukskoterskor och annan vardpersonal
helst ville undvika och distansera sig fran(41, 46, 50). Vilket i sin tur kunde leda till att
patienterna uppfattade personalen som kanslokall(51). Att personalen forsokte undvika
involvering med denna grupp kunde ocksa leda till aggressioner och hot fran de missbrukande
patienterna da de inte kande sig horda eller tagna pa allvar.

| de fall dar vardpersonalen hade egna erfarenheter, fran exempelvis familj och vanner, av
missbruk upplevde de sjélva att de hade en storre forstaelse for patientens
missbruksproblematik(50). Att ha en kunskap och en vilja att skaffa sig vetskap om patientens
liv kan nyansera egna forestéllningar och attityder samt ge en ny forstaelse for patienten om
varfor han/hon missbrukar. Om vardpersonalen larde sig mer om patienten minskade de
negativa fordomarna(46). Det kunde i sin tur leda till att de sag manniskan bakom missbruket
och gav en mgjlighet till medkansla for patienten och dennes situation. En kunskap om
faktorer till missbruk, sasom miljo och arftlighet(16), kunde aven det bidra till en tkad
forstaelse for manniskan med ett missbruk. Nagot som vardpersonalen alltid behover ha med
sig i motet med en patient med missbruk &r att det skulle kunna vara vem som helst i din

narhet. Nagon som inte fatt lara sig att alska sig sjalv som ung(18).
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Foérdomar och attityder

Sjukskaterskor upplevde att patienter med missbruk var manipulativa och att det hindrade
dem i mojligheten att ge god vard(50). Samtidigt berattade patienterna att nar de upplevde att
vardpersonalen saknade kunskap utnyttjade de detta och manipulerade dem for att fa det de
ville ha(50, 51). Det finns olika sétt att se pa denna manipulation. Var dessa patienter
manipulativa for att det forvéantas av dem? | resultatet framkom att de tog sig an de
forvantningar som personalen hade pa denna patientgrupp(54). Kan det istéllet vara sa att
patienterna var manipulativa for att de inte fick den smértlindring eller de
abstinensforebyggande lakemedel de behdvde? Eller valde de medvetet att utnyttja
personalens okunskap? Skulle det vara lika sjalvklart att utnyttja nagon i personalen som
istallet visar dem respekt, empati och lyhordhet? Kanske finns det en mojlighet att undvika
konflikter och argumentation genom att vara lyhdrd och inkdnnande som sjukskoterska.
Lyhordheten &r nagot som, enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning, sjukskoterskan skall
ha formaga att arbeta med for att kunna interagera med patienten pa ett bra satt(1).

Personalen kande att de blev manipulerade och patienterna fornekade inte att sa var fallet,
detta kan leda till att sjukskoterskorna far sina fordomar bekraftade samtidigt som de kan spas
pa ytterligare. Det kan bidra till en ond cirkel och en ovilja hos vardpersonalen till att

engagera sig for denna patientgrupp.

Som sjukskaterska ar det viktigt att vara medveten om sin egen manniskosyn da denna
avspeglar sig i handlingar gentemot patienten. For att medvetet arbeta utefter sin ménniskosyn

kravs det att sjukskdoterskan emellanat stannar upp och kritiskt reflekterar dver sitt arbete(21).

Hot mot patientsakerheten

Sjukskaterskor som var fordomsfulla mot patienter med missbruk upplevde att de gav dem en
samre vard an den vard de gav till andra patienter(47). Det ar ett exempel pa hur fordomar kan
paverka patientsakerheten. Det faktum att patienterna drog sig for att séka vard om de hade
egna daliga erfarenheter eller hade hort fran andra om deras daliga vardupplevelser(36, 42,

50), kan ses som ett stort hot mot patienternas hélsa.

Sjukskaterskor har beréttat att de medvetet holl samtalen korta med de missbrukande
patienterna och valde att fokusera pa deras fysiska problem(50). Valet att géra pa detta satt
motiverades med exempelvis otillracklig kunskap om droger och medféljande problematik. |

en annan studie(51) framkom att denna patientgrupp ljog for vardpersonalen och att de inte
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delade med sig av nddvandig information. Det ena kan vara en foljd av det andra. Om
patienten inte upplever att det finns ett engagemang hos personalen sa finns det inte heller
nagon anledning att beratta om hur det verkligen ar. D& kommunikation &r nagot som vi delar
med en annan manniska maste mojlighet till delaktighet finnas i patient-

sjukskoterskerelationen for att kommunikationen skall fungera(24).

En del av personalens okunskap lag i bristen pa riktlinjer och forfaringssatt da de inte visste
hur de skulle bete sig mot patienter som till exempel visade sig vara drogpaverkade(41). Utan
tydliga riktlinjer ar det svart att veta vad som géller pa avdelningen och hur vardpersonalen
skall bete sig i detta lage. Om tydliga rutiner fanns skulle sjukskoterskor veta hur de skulle
agera nar de hamnade i sadana situationer, eftersom missbruk &r nagot som alla inom varden
kommer att stota pa. Patienter som inte vagar lita pa sjukvardspersonalen hamnar i ett
dilemma dar de kan behdva bli ndgon de egentligen inte vill vara. De kan tvingas att till varje
pris forsoka Gvertala vardpersonalen att lyssna pa dem, exempelvis genom argumentation,

pastridighet och aggression. P4 sé sétt tvingas de att bli den ’besvirliga patienten”.

Det &r viktigt for sjukskoterskan att ha i atanke att denna patientgrupp ar utsatt da de befinner
sig utanfor sitt sammanhang och sin trygga miljo. De har en mojlighet att kanna en tydligare
grupptillnorighet i gemenskap med andra personer med missbruk, i samma eller liknande

situation, som forstar och inte domer(18).

Vardpersonalen oroade sig ocksa 6ver avdelningens sakerhet(38, 41, 47, 50). De upplevde att
patienterna med missbruksproblematik inte enbart var ett hot mot deras egen sékerhet utan
aven andra patienters(38, 41, 50). Detta ledde till att sjukskdterskorna distanserade sig(50)
och gav efter for de missbrukande patienternas krav(38). Konsekvensen kan bli att
patientsakerheten blir lidande for bada patientgrupperna. Sakerheten for patienterna med
missbruk blir hotad i den bemérkelsen att vardpersonalen undviker dem och ser dem som
kravande, samtidigt som det finns en risk for att de andra patienterna inte far tillrackligt

mycket hjalp och att stamningen pa vardavdelningen blir lidande.

| resultatet framkom att patienterna inte fick adekvat smartlindring(36, 42, 48, 50, 53). Det
visade ocksa att sjukskéterskor hade en tendens att ge for lite smartlindring av radsla for bland
annat andningspaverkan(49). Patienterna var medvetna om att deras opiodtolerans skulle

kunna leda till en otillracklig medicinering och det gav upphov till oro(48, 53).
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Vasentligt ar att sjukskoterskan har kunskap om patienters individuella smartlindringsbehov.
Det ar en kunskap som sjukskdéterskan skall besitta men manga ganger finns det en obefogad

rédsla for att ge tillracklig smartlindring.

Kunskap och st6d

Det framkom i resultatet att vardpersonal manga ganger saknade kunskap och uthildning
gallande missbruksproblematik samt att de var osakra pa hur vardandet av patienter med dessa
problem kunde ske pa basta satt(41, 44, 46, 50). Da brister i bemé&tandet kunde bero pa
okunnighet, osékerhet och bristande engagemang(23) maste det ligga ett fokus pa att forbattra
dessa faktorer i sjukskoterskors arbete for att i sin tur kunna forbattra bemdétandet. En hogre
kunskapsniva och mer stod i yrkesrollen, nar det kommer till missbruksproblematik, skulle

kunna ha en positiv inverkan pa bemétandet.

En studie(41) kom till slutsatsen att vardpersonal med mer utbildning i att interagera med
manniskor som var fast i missbruk, ocksa bar pa farre fordomar och negativa attityder
gentemot dessa. Samtidigt vittnade flera resultat om att kunskap, utan ett samtidigt stod i
yrkesrollen, inte gav forbattrade attityder hos sjukskdterskorna(39, 40).

Utifran det kan stod pa arbetsplatsen vara av stor vikt for att en attitydforandring skall kunna
ske. Risken finns dock att det pa manga hall inte existerar stod da missbruksproblematik ar ett
komplext, stigmatiserat och svart amne som kréaver bade resurser och tid for att kunna

forbattras.

Nagot som har diskuterats i resultatet(37, 44) ar huruvida méjlighet till kontakt med en
specialistenhet, dit vardpersonal kunde ringa och fa radgivning och stod, skulle kunna bidra
till en battre vard av patienter med missbruk. Detta kan ge sjukskoterskor och annan
vardpersonal forutsattning till att kdnna sig tryggare i vardsituationer dar missbruk

forekommer.

KONKLUSION

Svarigheter med kommunikationen I6per som en réd trad genom hela resultatet. Brister syns
bland annat i vardteamet samt i patient- och sjukskoterskerelationen. En god kommunikation
ar en forutsattning for ett bra samarbete mellan vardpersonal och patienter. Det kravs ocksa
for att fa ett bra resultat av den omvardnad som sjukskoterskan har till uppgift att ge. Brist pa

bade kunskap och stod framkommer i resultatet och visar att arbete for att forbattra det ena
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inte kan utesluta arbete med det andra. Det ar nagot som all vardpersonal, inklusive
vardchefer, behdver arbeta med for att fa en valfungerande vard for patienter med missbruk.
Som sjukskaterska ar det viktigt att ha tillgang till stod och moéjlighet till fortsatt utbildning
inom missbruksomradet. Det &r en fraga om resurser samt prioriteringar och saledes en fraga
for ansvariga/politiker men aven sjukskaterskan har ett eget ansvar att efterfraga och krava
detta. Vidare kan det konstateras att ytterligare forskning kravs inom omradet. Huvudsakligen
saknas studier gallande patienternas upplevelser och erfarenheter av vard men dven studier

gjorda i Sverige for att kunna appliceras pa den svenska varden.

Kliniska implikationer
Detta &r en sammanstallning av de kliniska implikationer som tas upp i resultatdiskussionen.
Nagot som sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal skulle kunna arbeta med for att forbattra
omvardnadsarbetet med patienter med missbruksproblematik.
e Stdd och tydliga riktlinjer pa arbetsplatsen ar en forutsattning for att kunskap ska
kunna implementeras i vardarbetet och for att attitydforandringar skall kunna ske.
e Mojlighet att kontakta specialister inom omradet kan bidra till en forbattrad vard for
denna patientgrupp samt 6ka personalens kansla av trygghet.
e Kunskap om patientens liv och en forstaelse for dennes situation, som ett satt att
undvika distansering.
o FOrsok strava efter en god kommunikation. Kan framjas med exempelvis ett bra
teamsamarbete.
¢ Ha en medvetenhet om den egna manniskosynen och dess styrkor och svagheter.
e FOrsok vara lyhord och ink&dnnande i din roll som sjukskoterska.

o FoOrsok lamna fordomar och forutfattade meningar utanfor patientrelationen.
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BILAGA 1

Artikelnummer 1 — Referens 36

Forfattare: Morgan D. B

Titel: Knowing how to play the game: Hospitalized substance abusers’ strategies for
obtaining pain relief.

Tidskrift: Pain management nursing

Artal: 2006

Land: USA

Syfte: Identifiera och utforska erfarenheter hos manniskor med missbruksproblematik som
sokt smartlindring under en sjukhusvistelse for ett medicinskt problem samt att utveckla
teorier/modeller som kan bidra till en béattre forstaelse for problemet med smartlindring hos
denna grupp.

Metod: Kvalitativ metod, Grounded theory. Intervjuer. Fokusgrupp med sjukskoterskor som
arbetade med denna patientgrupp traffades tva ganger.

Urval: 18 inneliggande blandmissbrukare med akut eller kronisk smarta, 14 man och fyra
kvinnor, dver 18 ar.

Resultat: En kartlaggning av missbrukarens strategi for att fa smartlindring. Alla deltagare
hade negativa erfarenheter sedan tidigare av smartlindring och vardpersonal. Dessa
erfarenheter paverkade forvantingarna pa den nuvarande varden. De intervjuade upplevde att
de blev "behandlade som knarkare”. Deltagarna tog till olika strategier for att 4
mer/tillracklig smartlindring.

Kvalitetsgranskning: 10/10

Artikelnummer 2 — Referens 37

Forfattare: Happell B, Taylor C.

Titel: Negative attitudes towards clients with drug and alcohol related problems: Finding the
elusive solution

Tidskrift: Australian and New Zeeland journal og mental health nursing

Artal: 2001

Land: Australien

Syfte: Att undersoka om det fanns uppenbara skillnader i attityder, tillforsikt och upplevd
kunskap i varden av de med drog och alkoholproblem mellan de sjukskoterskor som samradde

med kontaktpersoner fran specialistenheter och de som inte gjorde det.

29



Metod: Kvantitativ metod, frageformular.

Urval: 106 sjukskaterskor pa ett sjukhus

Resultat: Visade mycket sma skillnader mellan grupperna bortsett fran den upplevda
kunskapen dar det fanns signifikanta skillnader.

Ungefar halften av de som svarade pa formularet hade sokt rad/stod fran specialistenheten.

Kvalitetsgranskning: 9/10

Artikelnummer 3 — Referens 38

Forfattare: Ford R.

Titel: Interpersonal challenges as a constraint on care; The experience of nurses’care of
patients who use illicit drugs.

Tidskrift: Contemporary nurse

Artal: 2011

Land: Australien

Syfte: Deltagarna skulle beskriva alla faktorer som hindrade deras férmaga att ge omvardnad
till patienter som anvénder olagliga droger.

Metod: Kvalitativ metod, 6ppen fraga i slutet av ett studiematerial som sammanstallts i andra
artiklar.

Urval: 1605 sjukskaterskor varav svaren fran 311 st bearbetas i denna artikel.

Resultat: Tre teman: Vald som ett hinder for vard, manipulation som ett hinder for vard samt
ansvarloshet som ett hinder for vard. Dessa beteenden hos patienter med missbruk orsakade
stress for sjukskoterskor pa tre huvudnivaer, namligen, de hade inte kunskapen som behovdes
for att behandla dessa patienter, de kunde inte uppfylla de andra patienternas vardbehov och
de kénde att de sjalva var utsatta/i riskzonen.

Kvalitetsgranskning: 9/10

Artikelnummer 4 — Referens 39

Forfattare: Bammer G, Becker N, Ford R.

Titel: Improving nurses” therapeutic attitude to patients who use illicit drugs: Workplace drug
and alcohol education is not enough.

Tidskrift: International journal of nursing practice

Artal: 2009

Land: Australien

Syfte: Att utforska sambandet mellan drog- och alkoholutbildning pa arbetsplatsen och
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sjukskoterskors terapeutiska attityder mot, och deras intentioner att involvera sig med,
patienter med ett drogmissbruk.

Metod: Kvantitativ metod, frageformuldr, tvérsnittsstudie. Material som anvants till tre
artiklar.

Urval: 1605 sjukskdoterskor, 94 procent kvinnor.

Resultat: Studien visade att utbildning inte har en effektiv inverkan pa attityder om det inte
samtidigt finns stod i yrkesrollen. Okad utbildningsgrad paverkar enbart attityder positivt dar
det finns, som minst, mattlig grad av stod.

Kvalitetsgranskning: 10/10

Artikelnummer 5 — Referens 40

Forfattare: Bammer G, Becker N, Ford R.

Titel: The determinants of nurses” therapeutic attitude to patients who use illicit drugs and
implications for workforce development.

Tidskrift: Journal of clinical nursing

Artal: 2007

Land: Australien

Syfte: Att utforska avgorande faktorer for sjukskoterskors terapeutiska attityder gentemot
patienter med missbruk samt utforma olika utvecklingsinitiativ i arbetsgrupper.

Metod: Kvantitativ metod, frageformuldr, tvarsnittsstudie. Material som anvants till tre
artiklar.

Urval: 1605 sjukskoterskor, 94 procent kvinnor.

Resultat: Support i sjukskoterskerollen &r den viktigaste avgorande faktorn for
sjukskoterskans terapeutiska attityd gentemot missbrukande patienter och utbildning om
droger ar endast vardefull i kombination med god support i yrkesrollen.

Kvalitetsgranskning: 10/10

Artikelnummer 6 — Referens 41

Forfattare: Howard V, Holmshaw J.

Titel: Inpatient staff perceptions in providing care to individuals with co-occuring mental
health problems and illicit substance use.

Tidskrift: Journal of psychiatric and mental health nursing

Artal: 2010

Land: Storbritannien
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Syfte: Identifiera nyckelbegrepp fran vardteam angaende deras syn och upplevelser av att
arbeta med misshrukspatienter inom psykiatrisk vard. Studien var designad att utforska de
faktorer som deltagarna upplevde hjalpte eller hindrade dem i arbetet med denna typ av
patienter. Det kliniska syftet var att identifiera de upplevelser som influerade personalens
uppfattningar, inklusive organisatoriska fragor och fa fram rekommendationer som hjalp till
att forbattre attityder mot detta patientklientel.

Metod: Kvantitativa frageformular samt kvalitativa intervjuer.

Urval: 270 formular, vardpersonal ur olika yrkeskategorier, kompletterande intervjuer med
10 personer.

Resultat: Frageformularen visade pa att de som hade fatt utbildning, i hur arbetet med
missbrukande patienter bor ske, hade mindre negativ attityd mot droger och droganvéndare.
Teammedlemmarna upplevde en brist pa utbildning, svarigheter i att fa stod och
problematiska fragor mellan dem de arbetade med i teamet.

Kvalitetsgranskning: 10/10

Artikelnummer 7 — Referens 42

Forfattare: Ayres M. R, Eveson L, Ingram J, Telfer M.

Titel: Treatment experience and needs of older drug users in Bristol, UK

Tidskrift: Journal of substance use.

Artal: 2012

Land: Storbritannien.

Syfte: Att understka halsorelaterade behov och uppfattningar av behandling hos &ldre
drogmissbrukare i Bristol samt att bjuda in till ideér for att utveckla en service som skulle
passa denna grupp.

Metod: Kvalitativ metod. Semistrukturerade intervjuer. En fokusgrupp med nagra av
deltagarna.

Urval: 20 drogmissbrukare, aldre an 55 ar, 17 man och tre kvinnor.

Resultat: Tolv av de intervjuade tyckte att de hade en god relation med vardpersonalen som
ansvarade for deras missbruksbehandling. De uppskattade nér vardpersonalen forstod deras
relation till drogerna och nér de var beredda att arbeta i den takt som patienten tyckte var
lamplig. Det fanns en motvilja till att bli associerad med yngre missbrukare och en kénsla av
skam over att fortfarande ta droger, trots alder.

Kvalitetsgranskning: 9/10
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Artikelnummer 8 — Referens 43

Forfattare: Kelleher S, Cotter P.

Titel: A descriptive study on emergency department doctors’ and nurses’ knowledge and
attitudes concerning substance use and substance users.

Tidskrift: International emergency nursing

Artal: 2009

Land: Irland

Syfte: Att utforska den kunskap och attityder som lakare och sjukskoterskor pa
akutmottagningar innehar néar det kommer till problematisk droganvandning och missbrukare.
Metod: Kvantitativ metod.

Urval: 66 ldkare och sjukskoterskor pa akutavdelningar, 57 kvinnor och nio man.

Resultat: Nastan tre fjardedelar av deltagarna hade aldrig fatt en specifik utbildning nar det
gallde alkohol- och drogfragor, trots detta visade resultaten p att deltagarnas nuvarande
kunskap inom detta omrade var tillfredsstallande.

Kvalitetsgranskning: 10/10

Artikelnummer 9 — Referens 44

Forfattare: Lovi R, Barr J.

Titel: Stigma reported by nurses related to those experiencing drug and alcohol dependency:
A phenomenological Giorgi study

Tidskrift: Contemporary nurse

Artal: 2009

Land: Australien.

Syfte: Belysa de medverkande sjukskoterskornas upplevelser i sambandet med vardandet av
dessa patienter.

Metod: Kvalitativ metod, intervjuer, data analyserad med hjélp av Giorgi’s fenomenologiska
metod.

Urval: Sex sjukskoterskor, med varierande mangd specialistutbildning inom missbruksvard.
Resultat: Resultaten visade att sjukskoterskorna behdvde vara foresprakare for sina patienter
och se till att yrkesetiken upprattholls hela tiden. De beréattade ocksa att stigmatiseringen kring
dessa patienter ar vanligt, aven i dagens vard dar behandling av missbruk ar vanligt
forekommande. Specialistsjukskdterskorna upplevde att allménsjukskéterskorna hade liten
forstaelse for deras roll som specialister inom denna typ av vard.

Kvalitetsgranskning: 10/10
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Artikelnummer 10 — Referens 45

Forfattare: Lefebvre L, Midmer D, Boyd J. A, Ordean A, Graves L, Kahan M, Pantea L.
Titel: Participant perception of an integrated program for sobstance abuse in pregnancy
Tidskrift: JOGNN

Artal: 2010

Land: Kanada

Syfte: Att utvardera deltagarnas upplevelse av en integrerad modell for vard av missbrukande
gravida

Metod: Kvalitativ fokusgruppsstudie. Tva stycken “familjemedicinsenheter” med avdelningar
riktade mot missbruksvard for gravida anvandes.

Urval: 19 kvinnor som hade fatt missbruks- och prenatalvard pa nagon av dessa kliniker.
Resultat: Fem teman kom fram under samtalen ndmligen: bedémande/démande, lakar-
patientkommunikation, teamkommunikation, supportgrupper och eget ansvar. Kvinnorna
upplevde det som mycket viktigt att det fanns en icke-fordomande atmosféar i vilken de kunde
berétta om sitt missbruk samtidigt som de slapp dolja det.

Kvalitetsgranskning: 9/10

Artikelnummer 11 — Referens 46

Forfattare: McLaughlin D, McKenna H, Leslie J.

Titel: Hlicit drug users in Northern Ireland: perceptions and experiences of health and social
care professionals

Tidskrift: Journal of psychiatric and mental health nursing

Artal: 2006

Land: Nordirland

Syfte: Att utforska hédlsopersonal- och socialarbetares uppfattningar om, och kliniska
erfarenheter av patienter med drogmissbruk.

Metod: Kvalitativ metod, fokusgrupper och enmansintervjuer

Urval: 35 deltagare fran olika vardprofessioner: Sex fokusgrupper med sammanlagt 32
personer samt enmansintervjuer med tre personer da dessa inte kunde delta i fokusgrupperna.
Resultat: Deltagarna uppgav sig ha liten eller ingen utbildning eller traning i vard och
behandling av patienter med missbruk. Manga uttryckte starka negativa asikter om denna
patientgrupp, de sag helst att specialister tog sig an varden av dessa patienter sa att de inte
behdvde gora det sjélva.

Kvalitetsgranskning: 9/10
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Artikelnummer 12 — Referens 47

Forfattare: Natan M. B, Beyil V, Neta O.

Titel: Nurses” perception of the quality of care they provide to hospitalized drug addicts:
Testing the theory of reasoned action

Tidskrift: International journal of nursing practice

Artal: 2009

Land: Israel

Syfte: Att med hjalp av instrumentet Theory of Reasoned Action undersoka hur
sjukskaterskors attityder och subjektiva normer férmedlas i den faktiska och avsedda varden
av patienter med missbruk.

Metod: kvantitativ metod, frageformular.

Urval: 135 sjukskoterskor, 116 kvinnor och 19 maén.

Resultat: Visade att sjukskaterskorna hade en mattligt negativ syn pa missbrukare.

Ett negativt samband upptécktes mellan deltagarnas stereotyper och uppfattningar om
individer som missbrukar droger och deras faktiska beteende. De deltagare som hade fler
stereotypiska asikter om missbrukande patienter upplevde att de gav en samre vard till dem,
an till de som inte led av ett missbruk. De flesta svarade att de inte hdll med om att patienter
med missbruksproblematik hade sig sjalv att skylla for deras halsotillstand och darfor inte
fortjanade en hogkvalitativ vard, de erkénde ocksa att de ansag dessa patienter vara sarskilt
svara att ha att géra med.

Kvalitetsgranskning: 9/10

Artikelnummer 13 — Referens 48

Forfattare: Blay N, Glover S, Bothe J, Lee S, Lamont F.

Titel: Substance users”perspective of pain management in the acute care environment.
Tidskrift: Contemporary nurse

Artal: 2012

Land: Australien.

Syfte: Att undersoka missbrukarens upplevelse av smartbehandling inom akutvard.
Metod: Kvalitativ och kvantitativ metod. Intervjuer och kompletterande kvantitativ data.
Urval: 27 patienter som missbrukade droger eller var under metadonbehandling, 22 méan och
fem kvinnor, éver 18 ar.

Resultat: | borjan av sjukhusvistelsen var flera patienter ngjda med smartlindringseffekten

men antalet nojda patienter sjonk med tiden. Det fanns oro over att inte fa tillrackligt mycket
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smartlindring. Vissa deltagare sag ett behov av mer regelbunden medicinering och kande att
forseningar i lakemedelsadministrationen kunde vara ett resultat av negativa attityder
gentemot dem.

Kvalitetsgranskning: 10/10

Artikelnummer 14 — Referens 49

Forfattare: Wilson B.

Titel: Can patient lifestyle influence the management of pain?

Tidskrift: Journal of clinical nursing

Artal: 2008

Land: Storbritannien

Syfte: Att ta reda pa om patienternas livsstil och/eller socioekonomiska status paverkade
sjukskaterskornas bedémning av patientens smarta och val av smarthantering. De ville ocksa
ta reda pa om vidareutbildning och erfarenhet av smartlindring inom den kliniska miljon hade
nagon paverkan pa sjukskaterskans attityder i relation till smartan.

Metod: Frageformular med tva kvantitativa fragor samt en kvalitativ 6ppen fraga — gallande
tva olika patientfall.

Urval: 72 sjukskoterskor.

Resultat: Bade specialistsjukskoterskorna och de vanliga sjukskaterskorna skilde pa sin
hantering av de tva patienterna bade vad géllde hur val de litade pa patientens egen
beddmning av sin smarta och i sina val av sméarthanteringsmetod.

Kvalitetsgranskning: 10/10

Artikelnummer 15 — Referens 50

Forfattare: Monks R, Topping A, Newell R.

Titel: The dissonant care management of illicit drug users in medical wards, the views of
nurses and patients: a grounded theory study.

Tidskrift: Journal of advanced nursing - JAN

Artal: 2012

Land: Storbritannien

Syfte: Att utforska hur legitimerade sjukskoterskor hanterar och vilken vard de ger till de
patienter som ar intagna pa medicinavdelningar pa grund av akuta fysiska komplikationer
efter droganvandande. Studien hade ocksa som syfte att utforska vilka erfarenheter,

upplevelser och synpunkter dessa patienter hade pa varden.
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Metod: Kvalitativ metod; Grounded theory, semistrukturerade intervjuer.

Urval: 29 sjukskaterskor, varav 24 kvinnor och fem man, samt tolv patienter.

Resultat: Kombinationen av kunskapsbrist, negativa attityder och erfarenheter av konflikt,
innehallande bland annat aggressioner och opalitlighet, paverkade negativt
sjukskoterske-patient relationen.

Kvalitetsgranskning: 10/10

Artikelnummer 16 — Referens 51

Forfattare: McLaughlin D. F, McKenna H, Leslie J.C.

Titel: The perceptions and aspirations illicit drug users hold toward health care staff and the
care they receive.

Tidskrift: Journal of psychiatric and mental health nursing.

Artal: 2000

Land: Storbritannien

Syfte: Att samla in data fran missbrukare for att utforska deras uppfattningar och
forvantningar av sjukvard och sjukvardspersonal.

Metod: Kvalitativ metod, sju fokusgrupper.

Urval: 20 deltagare som missbrukar illegala droger, 13 man och sju kvinnor, 6ver 18 ar,
Resultat: Halso-och sjukvardspersonal uppfattades som kanslokalla i vard och behandling.
Ett starkt tema som framkom var att alla deltagare hade erfarenhet av att icke-specialiserad
halso-och sjukvardspersonal saknade utbildning, erfarenhet, kompetens och kunskap om
drogproblem. 15 deltagare vittnade om hur de utnyttjat dessa brister for att manipulera
personalen pa olika sétt.

Kvalitetsgranskning: 10/10

Artikelnummer 17 — Referens 52

Forfattare: Happell B, Carta B, Pinikahana J.

Titel: Nurses” knowledge, attitudes and beliefs regarding substance use: A questionnaire
survey

Tidskrift: Nursing and health sciences

Artal: 2002

Land: Australien

Syfte: Att faststalla sjukskdterskors nuvarande niva nar det géller kunskap om patienters
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alkohol- och drogmissbruk samt bedéma sjukskoterskors attityd, asikter och kompetens nar
det galler missbruk och dess konsekvenser.

Metod: Kvantitativ metod, frageformular.

Urval: 134 sjukskoterskor med specialistutbildning, 70 kvinnor och 64 mén.

Resultat: Visade att deras kunskapnivaer dverlag var adekvata, dock fanns det ett visst glapp
I kunskap och féardigheter nar det géller beddmning och hantering av alkohol och
drogproblem.

Kvalitetsgranskning: 9/10

Artikelnummer 18 — Referens 53

Forfattare: Beynon M. C, Roe B, Duffy P, Pickering L

Titel: Self reported health status, and health service contact, of illicit drug users aged 50 and
over: a qualitative interview study in Merseyside, United Kingdom

Tidskrift: BMC Geriatrics

Artal: 2009

Land: Storbritannien

Syfte: Att undersoka omstandigheter kring aldre missbrukare sasom vilka substanser de
anvander, deras egna upplevda hélsostatus, samt deras kontakt med allméan- och
specialistsjukvard.

Metod: Kvalitativ intervjustudie med semistrukturerade intervjuer

Urval: 10 individer med missbruk, nio mén och en kvinna

Resultat: Deltagarnas hélsa visade sig vara mycket 1ag, liksom deras egen bedémning av sin
hélsa. Cirkulatoriska och respiratoriska problem var mycket vanliga, liksom diabetes, hepatit
C och skrumplever. Trots att den sjalvupplevda halsan var l1ag och hélften av deltagarna hade
hepatit C upplevdes inte denna infektion som ett stort problem i sammanhanget. Den
sjalvupplevda mentala hélsan dominerades av depressiva tendenser och de flesta deltagarna
kunde se en koppling mellan missbruk och depression. Deltagarnas upplevelse av sjukvarden
- bade allmén och specialistsjukvard - var att den var otillfredsstallande och flera av
deltagarna upplevde att de blev sarbehandlade pa grund av sitt missbruk.

Kvalitetsgranskning: 8/10

Artikelnummer 19 — Referens 54
Forfattare: Curtis J, Harrison L.

Titel: Beneath the surface: collaboration in alcohol and other drug treatment. An analysis
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using Foucault’s three models of objectification

Tidskrift: Issues and innovations in nursing practice

Artal: 2001

Land: Australien

Syfte: Att understka uppfattningar hos patienter och personal (inom missbruksenheter) nér
det kommer till begreppen samverkan/samarbete och empowerment.

Metod: Kvalitativ metod. Intervjuer av bade anstallda och patienter pa missbruksenheter.
Urval: 57 deltagare varav: 26 patienter — 21 man och 5 kvinnor, nio sjukskéterskor, sju
psykologer, 14 alkohol och drog radgivare, en lakare.

Resultat: Resultatet indikerar att kliniker ovetandes kan dverfora sina uppfattningar och
fordomar pa patienter och rentav sénka dem som de vill stétta.

Kvalitetsgranskning: 10/10
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BILAGA 2

Granskningsprotokoll for kvalitetsbeddmning av kvalitativa artiklar

1.

© 00 N o g Bk~ wDN

Finns ett tydligt syfte?

Klart beskriven kontext?

Finns ett etiskt resonemang beskrivet?

Ar urvalet relevant?

Ar urvalet strategiskt?

Ar metoden for urvalsforfarandet tydligt beskrivet?
Ar metoden for datainsamling tydligt beskrivet?
Ar metoden for analys tydligt beskrivet?

Ar resultatet logiskt och begripligt?

10. Redovisas resultatet klart och tydligt?

Total poang: 10
Hog kvalitet = 8-10
Medel kvalitet = 5-7
Lag kvalitet = 0-4

Granskningsprotokoll for kvalitetsbeddmning av kvantitativa artiklar

1.
2.
3.

Tydlig problemformulering?
Tydligt syfte?

Ar metoden beskriven?

4. Ar urvalet beskrivet?

5. Arinklusions- och exklusionskriterier beskrivet?
6.
7
8
9

Finns dataanalysen beskriven?
Finns ett etiskt resonemang beskrivet?

Finns det en metoddiskussion?

. Ar resultatet logiskt och begripligt?

10. Redovisas resultatet klart och tydligt?

Total poang: 10
Hog kvalitet = 8-10
Medel kvalitet = 5-7
Lag kvalitet = 0-4
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