En kvalitativ undersékning om upplevelser hos personal

och patienter.

Annika Jakobsson
Med.dr, sjukskdterska
EPSO, GU

Frida Silfversparre
Folkhélsovetare

Niclas Hagen
Fil.dr, GU samt Chalmers

Fredrik Spak
Universitetssjukhusoverlakare,
docent, psykiater
Beroendekliniken, SU
fredrik.spak@vgregion.se

Bjorn Hansson
Sjukskoterska
Beroendekliniken, SU

Lars Lundell
Psykolog
Beroendekliniken, SU

Yvonne Natt och Dag
Leg. lak., EPSO, GU.

GUPEA-URI: http://hdl.handle.net/2077/54460

Verksamhet Beroende www.cera.gu.se

YHVAST RA

GOTALANDSREGIONEN
W SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET



http://hdl.handle.net/2077/54460

Sammanfattning

Ett gott bemotande av den enskilda manniskan som soker vard kan antas vara av
grundlaggande betydelse for vardupplevelsen och aven for vardutfallet. Att ge ett
gott bemotande bor vara sarskilt viktigt inom beroendevarden. Vilken betydelse
bemotande inom beroendevarden har ér dock till stora delar outforskad. Det
svenska begreppet "bemotande” ar inte heller tydligt definierat i litteraturen. |
denna kvalitativa studie har vi intervjuat patienter, personal och chefer vid
Beroendekliniken vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg, och dven
grupper av manniskor med tidigare erfarenhet av beroendevard (verksamma i
brukarorganisationer). Syftet har dels varit att fa en inblick i vad olika individer
lagger i begreppet gott respektive daligt bemdtande, dels att fa en bild av vilka
faktorer som kan bidra till att ett bem&tande upplevs som gott respektive daligt.

Metod: Med hjélp av innehallsanalys kategoriserades olika aspekter av vad som
beskrivits som gott respektive daligt bemé&tande.

Resultat: Materialet gav inblickar i orsakerna till att bemotandet upplevts som bra
eller daligt och vilka strukturella forutsattningar som kan ha paverkat bemotandet.
Studiens dppna och explorativa karaktar begransar i viss man mojligheten till
tolkning av materialet men ger a andra sidan uppslag till nya fragestallningar.

Bemotandet upplevdes dverlag som gott. Foljande kategorier identifierades,
uppdelade pa gott respektive daligt bemétande. Gott bemotande: att skapa tillit och
trygghet, att visa personlig omsorg, att agera utifran kunskap och erfarenhet, att
respektera patienternas autonomi och integritet, att inta ett professionellt och
medmanskligt forhallningssatt samt att behandla med bade fast och mjuk

hand. Under daligt bemdtande har vi identifierat fyra kategorier: att inte se
patientens behov, kommunikationsbrister, olampligt forhallningssatt samt
krankande forhallningssétt.



Inledning

For att ett vardmote, dvs. ett mote mellan patient och vardgivare, skall bli bra kravs
att ett antal faktorer &r uppfyllda. Det krévs kunskap, resurser, effektiva
behandlingsmetoder att parterna kan forsta varandras sprak, men ocksa respekt,
tillit, aktivt lyssnande och andra faktorer som utgdr tecken pa ett gott bemotande. |
vissa delar av varden blir det goda bemotande sarskilt viktigt. Det géller inte minst
nér mycket av behandlingen ar samtalsbaserad, samt nar risken for fordomande &r
extra stor. Detta géller bl.a. for missbruksvarden.

Vid en genomgang av avvikelserapporterna for beroendekliniken i Géteborg 2013-
2016 avsag 10 % av rapporterna bemaétande. | avvikelserapporter anmals avvikelse
fran forvantade rutiner. | denna studie studerar vi bemétandets betydelse inom
missbruksvarden i Goteborg.

Bemotande i missbruksvard

Ett gott bemdtande i en vardsituation &ar av avgorande betydelse nar den som énskar
och behdver hjalp skall uppsoka varden i allmanhet, och missbruksvarden i
synnerhet. Det &r extra viktigt eftersom bara en av fem med missbruk soker vard
for missbruksproblem (1) Bemotandet spelar ocksa roll for att forbattra vardutfallet.
Det ar vanligt att personer med missbruk har bristande sjalvtillit (2) och &r darmed
ofta kansliga for att inte lyckas med att dndra sitt missbruksbeteende. Detta
problem kan forstirkas av “’stigmatisering”, dvs. att de bade kénner sig, och faktiskt
ibland ocksa sags vara, mindre kapabla att andra sina vanor. (3). Detta leder ocksa
till att folk, dven i varden, siger att “missbrukare” har orsakat sina problem sjélva,
och darfor sjalva far sta sitt kast.

| rapporten Vardens Svara Val slas det fast att levnadsvanor, liksom alder, inte
utgér en grund for sérbehandling.(4) Det innebér bl.a. att manniskor med missbruk
inte skall behandlas annorlunda &n andra patienter. Daremot kan pagaende
missbruk/beroende spela en roll for vilken vard som ges for tillfallet; detta &r en
medicinsk beddmning som maste goras i varje enskilt fall, precis som i all 6vrig
vard. Skalet till att vi i denna rapport anvander begreppet “ménniskor med
missbruk” istdllet for “missbrukare” dr for att understryka att missbrukare inte utgdr
nagon sarskild sorts manniskor. En manniska som har ett visst problem, t.ex.
nageltrang, hypertoni eller alkoholberoende ska erhalla den vard som hen behéver.
Det betyder dels att alla skall behandlas lika oavsett bakgrund, dels behandlas
individuellt efter sina resurser och forutsattningar. Missbruk och beroende (MB)
har ofta omfattande foljder pa psykologiska, medicinska och sociala plan.
Dessutom skiljer sig MB fran manga andra medicinska problem genom att
konsekvenserna for omgivningen ar storre. Att sjukdom paverkar den sociala



omgivningen &r vanligen fallet, men vad galler alkohol och drogproblem foljer
ibland vald, kriminalitet och olyckor som drabbar omgivning. Dessutom nedsatts
den kognitiva funktionen bade av tillfallig och langvarig alkohol- och
droganvandning. Vardgivaren maste darfor anpassa behandling och kommunikation
med patienten efter sadan forutsattningar. Darfor kréavs det att de vardgivare som
jobbar med MB har god férmaga och kunskap for att kunna ge fullgod vard, dels till
individen sjalv, men aven for att kunna stddja anhdriga och andra berérda.

Allmanna krav pa gott bemétande

| foreliggande arbete har vi tagit oss an bemdotandefragor specifikt inom den
landstingsdrivna specialiserade beroendevarden, men egentligen utgor de
manniskor med MB som kommer till specialiserad beroendevard bara en begransad
del av alla personer med MB som kommer till vard. Personer med MB kommer till
all kroppssjukvard, till all psykiatrisk vard. till all primarvard, och dessutom till all
vard och omsorg som bedrivs av socialtjanst och dven kriminalvard.

Sjalva begreppet bemétande ar svarfangat da definitionen varierar mellan olika
artiklar och skrifter. P4 engelska hittar man relevanta delar av begreppet bemaétande
under flera rubriker séasom meeting, encounter, approach, compassionate care,
approach, regards, positive/negative attitude och treatment. Gott bemdtande bygger
pa en humanistisk grundsyn dar alla individer har samma réattigheter, samt pa
respekt for en den enskildes autonomi. Detta ar tydligt beskrivet i Halso- och
sjukvardslagen (5) och Patientlagen (6). Ett gott bemétande har avgdérande
betydelse for vardens och omsorgens kvalitet. Personer ska ha inflytande dver sin
vardag och kunna leva med integritet och bibehallet oberoende. Alla kontakter med
personer som soker vard ska bygga pa respekt for méanniskors lika varde. Ett gott
bemadtande handlar bl.a. om att ha kunskaper och formagor som gor att personer
som har fysiska och psykiska funktionshinder kan bemétas vél. Det handlar aven
om att kommunicera med personer med annat modersmal och att hitta satt att gora
anhoriga och patienter delaktiga i varden. Bemétande handlar om ett samspel
mellan manniskor och den instélining som personer har till varandra och hur det
kommer till uttryck i tal, handlingar, gester, ansiktsuttryck och tonfall.

Sarskilda krav pa gott bemdtande pa omradet missbruk/beroende

Vid vard av méanniskor med missbruksproblem galler forstas alla de krav pa
bemotande som géller for alla patienter, men nagra omstandigheter tillkommer
darutover.

A. Valdigt manga personer med MB har samsjuklighet, dvs. psykisk eller kroppslig
ohélsa, forutom “missbruket”. Manga har dessutom kognitiv nedséttning, tillfallig



eller permanent. Nedsattningen kan bade bero pa missbruket (t.ex. drogpaverkan
eller hjarnatrofi vid alkoholberoende) alternativt gor att tillstandet man har gor det
svarare att koncentrera sig (t.ex. ADHD) eller ger en langsamhet (t.ex. depression).
Detta forhallanden maste vardgivaren ta hansyn till. | vardhandboken finns detta
beskrivet under bemétande av funktionshindrade (7). Beskrivningen ar relevant
aven om patienten inte fullt ut uppfyller kraven for att fa stod enligt LSS.
“Funktionshinder” utgdr numera en egen termpost i Socialstyrelsens termbank och
definieras som den "begransning som en funktionsnedsattning innebar for en person
i relation till omgivningen". | kommentarféltet anges: "Exempel pa begransningar
ar svarigheter att klara sig sjalv i det dagliga livet och bristande delaktighet i
arbetslivet, i sociala relationer, i fritids- och kulturaktiviteter, i utbildning och i
demokratiska processer. Det handlar framfor allt om bristande tillganglighet i
omgivningen". Denna beskrivning stammer inte helt pa gruppen med MB, dér det
ofta ror sig om brister hos individen sjélv. De faktorer som fr.a. stammer in pa MB-
gruppen listas nedan. Vi vill ocksa papeka att denna skrivning ror sig om gruppen
med riktigt svara problem. I vardhandboken (7) gors uppdelningen av
funktionsnedsattningen pa féljande sétt:

Psykisk: svarigheten gors synlig i det sociala samspelet, till denna grupp hor
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar som ADHD och autism.

Intellektuell: nedséttning i att ta emot, bearbeta och férmedla information. Det
innebar att individen vanligen behdver anpassning i hur information formedlas,
samt langre tid for att bearbeta &n for personer inom normalvariationen. Andra
begrepp som anvénds ar: personer med kognitiv funktionsnedséattning eller personer
med utvecklingsstorning.”

B. Stigmatisering av sjukdom férekommer sannolikt for en lang rad sjukdomar men
ar extra svar for psykisk sjukdom, och MB i synnerhet. Stigmatisering sags ofta
vara svarare for kvinnor med MB (8). Aven om det senare stimmer s&
stigmatisering ett stort problem for bada konen. Den gor att manniskor inte soker
vard sa tidigt som vore onskvart, eller inte soker alls. Den leder till nedsattande
kommentarer och paverkar den redan daliga sjalvtilliten i negativ riktning.

[ utredningen ”Bittre insatser vid missbruk och beroende”, ofta kallad
missbruksutredningen, tas bemétandefragor upp (9). Man framhaller att bemotandet
tycks vara samre inom just missbruksomradet, och delar in

forslag till atgarder pa tre nivaer; system-, verksamhets- och individ-

nivan, dar systemnivan t.ex. galler lagstiftning. En nagot annan indelning gors i ett
oversiktsarbete av insatser for att minska stigmatisering som talar om self-stigma,
social stigma och structural stigma”. Den studien visar ocksa att det gir att minska
stigmatiseringsnivan (10).



Tvangsvard

| den specialiserade missbruksvarden ingar tvangsvard. | Sverige sker detta nar
patienten vardas med stod av Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) samt Lagen
om vard av missbrukare i sarskilda fall (LVM). LPT forutsatter att personen for
tillfallet pga. av allvarlig psykiatrisk sjukdom kan behdva vardas mot sin vilja och
LVM att personen pga. mycket allvarligt missbruk med risk for psykisk, fysisk eller
social skada anses behdva vardas mot sin vilja. Personer med MB som vardas med

stdd av dessa lagar kommer att undersokas i en kommande studie.

Syfte

Syftet med foreliggande undersokning var att ta reda pa hur patienter, vardpersonal,
chefer, och ménniskor aktiva inom brukarorganisationer, beskriver gott bemotande
och brister i bemotande utifran sina erfarenheter fran olika delar av
beroendevarden. Arbetet utférs inom den specialiserade missbruks- och
beroendevarden i Goteborg.

Metod

Foreliggande undersdkning genomfoérdes i form av en kvalitativ studie, dar 6ppna
intervjuer gjordes med personer som har erfarenhet av att vara patienter inom
beroendevarden och personer som representerar olika personalgrupper. Dessutom
har tre fokusgruppsintervjuer genomforts med deltagare som representerar olika
brukarorganisationer.

Personal och patienter fran den specialiserade beroendevarden intervjuades under
2015 och 2016. Intervjuerna genomfordes bade pa sjukhus och inom den 6ppna
beroendevarden. Rekrytering av personal skedde genom att en person ur
personalgruppen tillfragades om intervju och darefter spreds informationen vidare
och representanter fran olika personalgrupper tillfragades om deltagande. Syftet var
att erhalla sa varierad data som mojligt. Patienterna rekryterades pa liknande sétt,
dvs. att de tillfragades direkt av intervjuaren efter att klartecken fran personalen
inhamtats. Tre fokusgrupper med deltagare fran olika brukarorganisationer
intervjuades under 2016-2017. Dessa rekryterades genom att respektive
organisation kontaktades och darefter lamnades besked till intervjuare om tid och
plats for intervju. For mer detaljerad information om deltagare se tabell 1 och 2.

Intervjufragorna utgick fran foljande omraden: Halso— och sjukvardens betydelse,
en vanlig dag pa avdelningen, syftet med varden (patienter), avdelningens kultur,
vald och makt, bra och daligt bemotande, beslutskompetens, delaktighet och
integritet. Personalintervjuerna varade mellan 1 - 1,5 timmar, medan
patientintervjuerna varade mellan 20 min och 1 timmar och 5 min.



Tabell 1. Antal studiedeltagare fran respektive personalgrupp samt fordelning
utifran kon:

Personal Antal
Lakare 4
Sjukskéterskor 4
Skotare i ps vard 6
Psykolog 2
Vardenhetschef 2
Totalt 19
Varav — kvinnor 13
—man 6

Tabell 2. Antal studiedeltagare med erfarenhet som patient samt fordelning mellan
oppen— och heldygnsvard:

Patienter/brukare | Antal
Oppen vérd 5
Heldygnsvard 7
Fokusgrupp 9
Totalt 21
Varav kvinnor 10
man 11

Analysmetod

En form av innehallsanalys tillampades for analysen (Graneheim och Lundman,
2004). Intervjuerna transkriberades ordagrant och lastes igenom av alla i
forskargruppen. Darefter diskuterades innehallet och centrala begrepp som
identifierats i texten klargjordes. Begreppen grupperades, organiserades i kategorier



och etiketterades. Kategorierna diskuterades i forskargruppen och bendmningarna
reviderades tills alla var éverens om att de dverensstamde med datas innebord.

Etiska overvaganden

Det dvergripande syftet med att studera bemdtande inom missbruks— och
beroendevard var att varna patienternas integritet. Vi anser darfor att varken
patienter eller personal har kommit till skada genom intervjuerna. Alla deltagare
informerades om studiens syfte och att deltagandet var frivilligt och att det gick att
avbryta ndr som helst utan att motivera varfor.

Resultat

Gott bemdtande respektive brister i bemotandet presenteras i denna undersokning
pa det sétt respondenterna har beskrivit begreppen i samband med intervjun. Det
innebar att det forekommer en variation av uppfattningar angaende vad begreppen
innebar. Analysen av bade patient och personalintervjuer presenteras under
respektive kategori och dar olikheter mellan grupperna forekom beskrivs dessa
variationer. FOr en sammanfattning av identifierade kategorier och subkategorier se
tabell 3.

Gott bemotande

Beskrivningarna av gott bemdtande inom beroendevarden visade nagra variationer
men huvudsakligen beskrevs gott bemétande av de intervjuade pa ett likartat satt.
En skillnad som kunde urskiljas mellan personal och patienter var att patienterna
kunde exemplifiera och beskriva hur de upplevt olika bemétanden, medan
personalen framfor allt beskrev sin ambition att forsoka forhalla sig professionell.
Personalen klargjorde dock att det ibland kan vara svart att uppna det goda
bemotande man har som ideal. Dessutom kunde personalens intention med
bemotandet vara god, men i situationen upplevdes det som negativt av patienten.

Sex kategorier som beskriver olika aspekter av gott bemétande identifierades:

e att skapa tillit och trygghet

e att visa personlig omsorg

e att agera utifran kunskap och erfarenhet

e att respektera patienternas autonomi och integritet

e att inta ett professionellt och medmanskligt forhallningssatt
e att behandla med bade fast och mjuk hand



Att skapa tillit och trygghet

Att behandlas med respekt, véardighet och 6dmjukhet ansags skapa tillit och en
fortroendefull relation mellan personal och patienter vilket i sin tur genererade
trygghet.

Bade patienter och personal framhéll att respekt ar en central del i gott bemétande,
vilket ocksa patienter beskrev att de upplevt i sina kontakter med varden. En man
med erfarenhet av beroendevard for narkotikaproblem uttryckte sig pa féljande vis:

”Jo, dom... det mdste jag séiga faktiskt att dom... i mina 6gon sa
respekterade dom mig och dom ville mitt basta och det maste jag saga
(Fokusgrupp 3).”

Ett mal som personal sade sig ha var att mota varje patient utifran dennes
individuella situation. For att kunna gora det kravs en férmaga att kunna lasa av
patienten. Enligt personal kan trygghet och tillit byggas genom att man “anpassar
sig” till patientens behov och férsoker mota patienten dar hen ar. Aven att ta sig tid,
och visa att man har patienten i fokus nér man samtalar, speciellt om det &r stressigt
och mycket att gora, ar exempel pa andra satt att visa respekt och skapa trygghet.
En behandlare formulerade sin syn pa gott bemotande sahar:

”... alltsa att man &r trevlig och man anpassar sig liksom till vad man tror
att den personen behdver, men ocks3, ja alltsa man kommer ju ofta hit nar
man ar som samst, mar som samst och da ar det ju nagonstans att man ska
kunna kénna att man kan berétta, att dppna upp sig och faktiskt beratta
saker man skams 6ver eller man kanske inte vill, ja man bygger nagon tillit
pa nagot satt, for dom maste ju kunna kénna att dom kan lita pa oss som
jobbar har... (Skétare i psykiatrisk vard) ”

Att visa personlig omsorg

De intervjuade personerna med erfarenhet som patienter betonade betydelsen av
hjalpsamhet, omtanksamhet och stod fran personalens sida. Hjélpsamhet kunde visa
sig bade genom att personal engagerade sig och samtalade med patienten och
hjélpte till att I6sa praktiska problem. Begrepp som snall, forstaende och lyhord
anvandes for att beskriva egenskaper hos personal som visade ett gott bemdétande.
Awven tlamod var en egenskap som anségs viktig hos personalen. Patienter anvande
ord som karlek och gemenskap for att beskriva bade vad de énskade och vad de
upplevt i form av omsorg fran personal. En man som besckt den specialiserade
oppenvarden beskrev sina erfarenheter:

“Ett gott bemdtande det &r ju nar jag kommer till Lisa® givetvis, forsta gangen
och blir inskriven, att redan dar far jag s mycket kérlek, sa redan dar borjar
min rehabilitering. Hade det suttit en grinig person dar som tycker — va fan gor

! Namnet &r fingerat



du har nu igen — och haft den attityden, da vet jag... da hade jag nog inte akt hit
mera... (Patient 6ppenvard)”

Basen i gott bemé&tande dr vanlighet enligt vardpersonal, ett trevligt bemotande och
att arligt vilja hjalpa personen du har framfor dig. Personalen betonade &ven att gott
bemadtande innebér att man moter manniskor pa ett individuellt séatt, samt visar
forstaelse och lyhordhet men ocksa tydlighet i kommunikationen. Som en av de
intervjuade behandlarna sade:

“Folk ska ju kdnna sig bade sedda och valkomna...//...ja, man ska vara snéll

och da ... jag kan inte lova att du blir friskare pa det sattet eller lyckligare eller
vackrare eller nagot, men det gar i alla fall inte lika fort utfor (Lakare).”

En chef som inte sjalv arbetade patientnara numera patalade att hen horde
diskussioner om patienter och forstod hur personal tankte kring patienter. Chefen
uttryckte oro angdende personalens pressade arbetssituation, framfor allt nar det
gallde bemanningen bland sjukskoterskor, men framholl att 6verlag sa var
bemotandet av patienter gott. Hen forklarade:

“Visst, vi har vissa eh... riktlinjer vi utgar ifran som ar generella men sen &r det
... riktigt gott bemdtande ar det om man kan méta upp varje person individuellt,
dar dom befinner sig hdr och nu... kan jag ju sdga (Virdenhetschef).”

En viktig forutsattning for gott bemétande kan dock vara att man som personal trivs
med sitt arbete. Det illustrerar sjukskdterskan som citeras nedan.

”Och sa att man utvecklas som manniska, varje dag, tycker jag. Sa aven om
jag ar forkyld och trétt och hangig idag och manga ar det, sa gar vi varje dag
till jobbet med gott hjarta. Sedan ibland &r vi 6verbelastade eftersom vi har
daligt med personal och det dr sdhdr, men vi... dndd finns vi... vi &r lojala och
det dr inte bara for, alltsd... personalens skull, att vi stdiller upp for varandra
och jobbar extrapass och sa, utan det ar for vara patienter for att dom skall
slippa sa mycket nya ansikten. Sd att det finns ett... dels ett jdttestort,
personligt engagemang som har lockat mig jattemycket hit och det ar det
engagemanget jag ar har for, kénner jag... (Sjukskoterska) ”

Att agera utifran kunskap och erfarenhet

Patienterna patalade att det bor finnas tydliga ramar for bemotandet hos
vardgivande personal. Personalens kunskap om vad beroendeproblematik innebar
och vad det kan leda till, liksom férmagan att dela med sig av sina kunskaper pa ett
adekvat satt var centrala for patienternas upplevelse av att bli val bemétta. Att ha
svar och kunna forklara for patienten varfor hen mar pa ett visst sétt var ocksa en
del av det goda bemétandet. Personalen forvantades veta vad de haller pa med och
utdva vad ndgon kallade “professionell empati ”. Med detta begrepp avsags
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kunskap, forstaelse, tdllamod, en ganska fast hand och fortroendeingivande
information.

I en fokusgrupp diskuterades foljande:

”Det kommuniceras ju bade via personalen personligen och via information i
dom miljéerna sadar, och det tillsammans gér val att man far en... i alla fall
jag da... har fatt en upplevelse av att har vet dom vad haller pa med, och det ar
skont ndr man kommer in, for ofta dr man ju dd lite tiltad” saddr i psyket sd...
nar man kommer in pa dom dar stallena (Fokusgrupp 2).”

Personalen betonade vikten av att kunna sétta granser och att inte acceptera
exempelvis ett hotfullt beteende. Dock medgav personal att det ibland ar svart att
hitta réatt balans mellan att satta granser och att visa omsorg. Olika personer hade
olika strategier for att hantera svara situationer.

“Rent spontant sa tanker jag att man har ett professionellt bemotande och jag
tanker just pa psykiatrin att det ar mycket, man kanske far hora, mycket negativt
ifran patienterna eller, eller sadar och da ar ju ett gott bemétande att se att
man blir kritiserad i sin roll som sjukskoterska och inte som sig sjalv
(Sjukskoterska). ”

Cheferna beskrev ett gott bemodtande som professionellt och i relation till de ideal,
arbetsmodeller eller idéer som de omfattade. Det kunde vara att arbeta
personcentrerat eller med fokus pa brukarinflytande och delaktighet.

”Nu talar jag om det ideala tillstandet som inte finns men det &r ju det att dom
ska inte kanna av min... patienterna ska inte behdva ta hansyn till min stress

ju en professionalitet i detta tycker jag (Vardenhetschef). ”

Att respektera patienternas autonomi och integritet

Patienterna ansag att det var viktigt att fa vara ifred, men samtidigt fanns en 6nskan
att personalen ska finnas tillganglig vid behov. Att vara delaktig vid beslut var inte
alltid sa viktigt. Patienter som madde daligt kunde uppleva att det var skont att
slippa diskutera olika behandlingsalternativ och slippa ta beslut.

”Nar jag gick pa min 6ppenvard sa tyckte jag nog att jag fick vara valdigt
delaktig... kanske lite for delaktig, att det var lite grand ... vad tycker du vi ska
gora nu, sa fick jag komma med nagra forslag (Fokusgrupp 2).”

| andra sammanhang kunde patienter k&nna att de saknade inflytande 6ver beslut
som paverkade deras vardag pa ett problematiskt satt. En patient var inte n6jd med
beslutet en lakare fattat da det gjorde hans tillvaro mycket komplicerad. Trots det
stallde han inte fragan om en annan I6sning var majlig:
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”... sa att... nu har jag inte fragat om det sa darfor kan jag inte saga, utan just
nar beslutet fattades, nar lakare sa det, da kopte jag det liksom... da... ja da...
jag forstod ju att han tog det beslutet... sa att det var ju ingenting vi kom
overens om, som det sa fint hezer, utan han sade... nu blir det hér... och da
accepterade jag det bara (Patient 6ppenvard). ”

En speciell utmaning vad galler patienternas autonomi uppstar enligt personalen nar
patienter dr inskrivna enligt L\VM eller LPT. Patienterna blir da beroende av
personalen och maste be om sadant de &r vana att skota sjalva, vilket kan upplevas
som inskrankningar i den personliga integriteten och som en chef sade: dven de som
ar tvangsintagna har réattigheter. Personalen beskrev andra situationer som kan
uppsta nar patienter ar tvangsintagna, dar patienter vill aterfa lite av kontrollen. En
vardare gav exempel:

”... Nar patienten sager nej sa ar det egentligen for att den vill aterfa kontroll
pa nagot vis... for att det ar liksom det den kan bestamma 6ver, till
exempel...//... vagra ata eller det kan vara manga saker och da har vi ju liksom,
men da har man ju liksom kollat pa hur, hur kan man gora istallet
(Sjukskoterska)?

Ledningen pa en enhet uttryckte att malet var att patienterna skulle ha inflytande
over sin vard, framfor allt vad gallde de beslut som togs angaende vard och
behandling, vilket framgar av nedanstaende uttalande:

”... och det har ju att géra med den arbetsmodellen som jag jobbat med och
som handlar jattemycket om brukarinflytande och delaktighet... sa jag ar helt
paverkad, alltsa det ar... for mig... det har med respekt att géra liksom...
(Vardenhetschef). ”

Att inta ett professionellt och medmanskligt forhallningssatt

Ett icke domande forhallningssatt framholls av personalen som en mycket viktig
del i gott bemd&tande inom missbruks och beroendevarden. Att personalen verkligen
brydde sig om och tog patienten pa allvar sags som viktigt, liksom &kta
engagemang. Personalen forklarade vidare att det finns generella forhallningsregler
som all personal ska folja, men utover det beskrevs ytterligare aspekter som bor
beaktas. Exempel pa dessa &r att personalen inte ska lova mer &n de kan halla, inte
medvetet skuldbeldgga patienter, men vara sa tydliga att missforstand undviks. En
av personalen beskrev sina tankar kring forhallningssattet pa foljande sétt:

”... det har det &r ju en patientgrupp med sa enormt mycket skuld sjélva, slapar
jusig in har liksom med en sadan skuldpase pa ryggen och det &r ingenting som
dom mots av har, och det &r... det &r ett gott bemdtande liksom — sedan kan ju vi
k&nna sinsemellan, men herregud, han var ju har for jéssenamn for en manad
sedan va, men patienten kanner ju inte det utan da far man problematisera
kring det pa ett professionellt satt (Sjukskoterska). ”
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Personalen ansag att gott bemé&tande inkluderade att patienten skulle kénna sig
lyssnad pa, sedd och betraktad som en medmanniska. Forslag som forstarker denna
kansla var att alltid tilltala patienten med namn, behalla relationen manniska till
méanniska och se patienten i ett sammanhang. Patienterna kunde dven uppleva sig
val behandlade nér personal visade akta gladje i samband med att patienter lyckades
med nagot t ex att vara drogfria under en langre tid.

Personer med erfarenhet av bade 6ppen och heldygnsvard uttryckte dven att bakom
personalens arbete kunde ett strategiskt forhallningssatt skonjas som ar
professionellt och av bemotandet att déma kunde man forsta att de har ju en
gedigen grund att std pa om hur manniskor i svara situationer ska bemotas.

Att behandla med bade fast och mjuk hand

Deltagare med erfarenhet av att vara patienter inom beroendevarden sammanfattade
gott bemotande som “tuff kdrlek™ eller att "behandlas med bade fast och mjuk
hand”. Med dessa uttryck avséags att patienten énskade uppleva sig sedd och vénligt
bemott samtidigt som personalen visade kompetens, fasthet och stallde krav.

”... att ha fast hand liksom... s& har fungerar det har...//... i kombination med att
beméta mig valdigt, valdigt mjukt dar jag ar just da... det skapar en situation av
liksom trygghet... sedan ar man ju véldigt férvirrad och har ganska daligt
talamod och det kan vara vad som helst men att ett valdigt fast forhallningssatt
och tydliga ramar &r ocksa ganska skont néar man ar i en saddan utsatt situation...
for da kanner man att... som jag sa tidigare... har vet dom vad dom haller pa med
(Fokusgrupp?2).”

Personalen betonade ocksa vikten av att satta ramar och konsekvent halla sig till
dem, ett sadant exempel var att nar man kommit 6verens om tider, sa var det viktigt
att halla sig till dem. Aven en form av rattvisetankande forekom hos personalen
som innebar en stravan att tala med alla patienter ungefar lika mycket.

Brister i bemotande

Patienterna framholl inte i forsta hand brister i personalens bemétande, men nar
brister i bemdtande beskrevs, var det ofta som motsatsen till gott bemétande, eller
som avsaknad av gott bemé&tande. Nagra patienter hade dock erfarit daligt
bemdtande och beskrev detta som en mycket negativ upplevelse. Personalens
bemdtande beskrevs da som mindre empatiskt, men ofta forklarade patienten att
personalen gjorde helt ratt och hade patientens basta for dgonen. | dessa situationer
lag erfarenheten kanske langt tillbaks i tiden och en omvérdering av bemotandet
hade gjorts.

Personal framholl att man aldrig ska visa forakt gentemot patienten da det kan spa
pa patientens sjalvforakt. Enligt lakare med lang erfarenhet lider patienter med
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beroendeproblem ofta av sjalvforakt och ar tacksamma for att vi inte spottar pa
dem ” vilket innebér att daligt bemotande riskerar att bli underrapporterat. Speciellt
aldre kvinnor lider svart av sjalvforakt och skams mycket. Personalens utsaga kan
exemplifieras med hur en patient uttryckte sig som svar pa fragan om hen upplevt
brister i bemd&tandet. Patienten svarade da att: “’har far jag mer hjélp an jag
fortjanar... brukar jag nastan saga.” Andra patienter menade dock att daligt
bematande fran personal kan fa som konsekvens att de inte gar tillbaks till
vardenheten igen.

Personalen var medveten om att brister i bemotandet forekom och framférde olika
forklaringar till dessa. Nagra exempel som namndes var brist pa vardplatser, brist
pa resurser och brist pa personal. Hur dessa brister borde atgardas ansags dock vara
en politisk fraga. Ytterligare exempel pa nar bristfalligt bemoétande kunde forklaras
var nar personal inte vill jobba inom psykiatri/beroende. Da kan aven detta bli en
grund for att daligt eller bristfalligt bemotande.

Fyra kategorier som beskriver brister i personalens bemotande identifierades:

e att inte se patientens behov
e kommunikationsbrister

e olampligt forhallningssatt
e krankande forhallningssatt

Att inte se patienters behov

Bemotandet sags som bristfalligt och ignorant nar patientens behov inte blev
tillfredsstéllda. Ett behov som av patienten kunde upplevas som akut, men som
personalen inte alltid kunde tillgodose var exempelvis 6nskemal om inlaggning for
heldygnsvard.

”... manga som vill bli inlagda blir ju inte det, vilket kan ses som ett hinder och
det kan ses om daligt bemotande att man inte blir sedd och man vill ha hjalp
medan nagon lakare kanske hanvisar till en annan form av hjalp medan man i
stunden da... kanske ocksa blir nagon form av abstinens till och med liksom
sahar, ta in mig liksom... jag haller pa att d6 (Fokusgrupp 2).”

En vardare beskrev ocksa att nonchalant beteende forekom bland personalen.
Exempel pa det kunde vara att man ignorerade patienters behov och latsades inte se
patienten nar man mottes i korridoren.

Kommunikationsbrister
Bristande kommunikation beskrevs av personal som ett problem som férekom inom
beroendevarden och som kan upplevas av patienter som brister i bemé&tandet.

14



”Det finns ju manga lakare och speciellt inom psykiatrin och beroende som har
ett lite begransat sprak, att dom inte kan svenska sa bra eftersom dom inte har
varit har sa lange, och det... nar det blir sadana har
kommunikationssvarigheter da, da kan ju det vara ett daligt bemotande om det
innebar att patienten inte kanner att lakaren har forstatt... (Lakare) ”

Ett daligt bemdtande beskrevs ocksa som att inte visa respekt, att inte lyssna
ordentligt pa patienten och att inte satta sig in i patientens beskrivning av sin
situation. Aven att snasa av ndgon och att ge uttryck for fordomar och okunskap
liksom att patientens upplevelse av sin situation ingick i det som beskrevs som
brister i kKommunikationen.

Bade for mycket och for lite information kan innebéra brister i bemotandet enligt
personalen. Konsten ar att anpassa informationen till patientens behov, dnskemal
och formaga. En lakare beskrev sin syn i fragan:

”... att ge mycket information kan ju vara gott bemdtande i en situation med
en patient som ar redig och klar i huvudet och sa, medan en patient som inte
ar det, dar kan det ju vara daligt bemétande att ge for mycket information,
utan det ar mer viktigt att ge ett lugn och liksom mer av mjuka vérden sa att
saga (Lakare).”

Misstro och nonchalans

En patient med erfarenhet av vard for drogproblematik hade métt misstroende fran
personal inom framfor allt somatisk vard och menade att de ifragasatte allt. Hen
ansag att personalen hade en forutfattad mening som gick ut pa att patienten 1jog
hela tiden. Det tog sig uttryck som att patientens beskrivning av en héndelse
ifrdgasattes och darmed kénde patienten sig utlamnad till personalens godtycke.

Kénslokyla hos personalen betraktades som en brist i bemd&tandet och gjorde att
patienten upplevde sig nonchalerad. For att undvika att ta tag i saker kunde personal
”gdmma sig” bakom att man vill skydda patienters integritet och havda att patienten
avbokat tider eller inte & motiverad. | sjélva verket kanske patienten bokade av
tider pa grund av radsla eller funktionshinder. Det kunde exempelvis gélla
uppféljning av olika insatser. En chef forklarade:

”Man kanske gémmer sig bakom ett nej fran patienten for att da slipper man ta
tag i det och da skyller man pa integriteten att det ar sjalvbestammande och
personen i fraga har ratt att bestamma sjalv, trots att man nagonstans vet att det
inte ar ratt for patienten (Vardenhetschef).

Krankande forhallningssatt
Aven om patienterna oftast lovordade personalen fanns det de som upplevt otrevligt
bemotande. En kvinna med langvarig alkoholproblematik betonade att det ar
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svarare att vara kvinna och ha alkoholproblem &n att vara man. Att kvinnor, och
speciellt aldre kvinnor hyser svara skamkanslor pa grund av sina problem
understroks dven av personal som menade att manga kvinnor tycker att de ar sa
daliga manniskor att de inte ska ha nagon hjélp. En kvinna i 60-arsaldern beskrev
en tidigare upplevelse:

”For jag vet ju innerst inne att det inte ar okej att dricka och vara kvinna ar ju
annu varre va, och sedan ska man inte tro att man glider in pa en raksmorgas
sa att saga va, for jag vet ju... det ar daligt bemotande att... har du druckit kan
du allt f& lida ocksa... det &r valdigt daligt, men... jag kan forsta det... att det...
att personer trottnar... jag forstar det mycket mycket vl va, att... usch den igen
och... ah ar det sa igen nu och... (Patient éppenvard) ”

En annan patient upplevde att en behandlare hade ett otrevligt forhallningssétt i
samband med att hen sokt hjalp for avgiftning och madde daligt. Nar patienten fick
tarar i 6gonen under ett samtal antydde behandlaren att patienten satt med
krokodiltarar i 6gonen, vilket patienten upplevde som hanfullt.

Personal bekréftade att det forekom okunskap och férdomar inom missbruks- och
beroendevarden och att detta kunde visa sig genom att patienter blev behandlades
respektlost och deras problem forringades. Nagon uttryckte det som att det fanns
personal som inte tyckte om att arbeta med sin malgrupp helt enkelt.

De beskrev ocksa att otrevligt bemétandet fran patienter forekom emellanat. Nar
patienter upptradde aggressivt eller otrevligt pa annat satt och ingen psykopatologi
uppfattades som kunde forklara beteendet blev personalen frustrerad. Aven nar
personalens mal var professionalitet forekom respektlost beteende och emellanat
aven krankningar mot patienter.

”Ja, man kan vara respektlos mot patienter. Man kan kranka pa manga
olika sdtt, eh... man kan hota ocksd patienter pa mdanga olika sdtt. Man...
man har makt hdr inne som sjukskoterskorna... inte bara ldkare... utan alla
som jobbar har har makt (Lakare).”

Andra exempel pa forhallningssatt som patienter upplevde som krankande var nar
personalen stéllde privata, integritetskrdnkande eller "nasvisa” fragor samt visade
ett arrogant sitt gentemot patienten. Aven situationer dar patienten fick vanta lange
pa hjélp uppfattades i vissa situationer av denne som nonchalant och medvetet
krankande fran personalens sida.

Tidsaspekten

Upplevelse av bemotande i samband med vard och lakarbesok inom
beroendevarden kan relateras till var i sjukdomsprocessen patienten befinner sig. |
ett akut skede kan ett nej till recept pa ett visst lakemedel eller till inldaggning
uppfattas som bristande empati eller otillracklig forstaelse for patientens situation. |
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backspegeln kan dock bemdtandet ses som korrekt och helt adekvat. En man mitt
inne i ett problematiskt drogberoende ansag att han visste hur problemen skulle
I6sas, men i efterhand sag han pa det med andra dgon:

" Jag fixar det...ll...bara jag far en lagenhet sa léser jag det... nu i efterhand sa
hade jag fatt en lagenhet sa hade det inte fungerat (Fokusgrupp 3).”

Diskussion

Intresset for att delta i studien var stort bland saval patienter, personal som brukare.
Alla intervjuade tyckte amnet var viktigt att studera. Generellt framkom en syn pa
att bematandet var gott, bade fran patienter och vardgivare. Men i de fall
bematandet upplevts som daligt hade det ofta starkt negativ effekt pa patientens
hela vardupplevelse.

Kommentarer till fynden

Under rubriken “Att skapa tillit och trygghet” framkom betydelsen av att
personalen med respekt och vérdighet framjar tillit och skapar en fortroendefull
relation mellan patient och vardare.

Pa omradet “Att visa personlig omsorg” namndes att vara snall, talmodig,
forstaende och lyhord. Vad galler missbruksvard ar sannolikt talmodighet en de
stora utmaningarna, eftersom det dels ofta gar lang tid fran det att ett beslut tas om
en dndring av den skadliga levnadsvanan till att férandringen &r genomford, dels att
aterinsjuknanden ar mycket vanliga. Varden stravar att avdramatisera dessa forlopp
for att motverka den modstulenhet och den éverdrivet pessimistiska syn som latt
uppkommer i sadana situationer.

VAtt agera utifrdan kunskap och erfarenhet” omfattar flera moment. Bland annat
skall personalen dela med sig av sina kunskaper pa ett adekvat satt. Missbruksvard
kan utgora en utmaning eftersom patienter i vissa skeden kan ha svart att ta till sig
information. Formagan blir t.ex. nedsatt nar man har en paverkan pa de kognitiva
funktionerna pga. intoxikation, kraftig angest eller har en langvarig kognitiv
forsamring som foljd av t.ex. alkohol eller cannabismissbruk. Det gor att
informationsgivningen behdéver vara kort, och att mer information far ges i ett skede
nar hjarnan aterhamtat sig. Ett satt att mojliggdra en béttre dialog ar att tillampa
tekniker ingdende i MI (Motivational Interviewing) aven om inte hela
interventionen féljer M1 (12). Det innebér bl.a. att vardgivaren standigt undersoker
vilken information om patienten vill ha och &r kapabel att ta emot.
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Vardgivare skall ocksa anpassa interventionen efter behov, tillgodose individuella
behov och utdva professionell empati”. Blennberger delar upp empatibegreppet 1
tva delar: empati som uppméarksamhet och lyhérdhet, och empati som medkansla
(13). Empatisk uppmarksamhet och lyhordhet signalerar att vardgivaren ar
ndrvarande och ”ser” den andre. Genom medkénslans bemotande ger vi uttryck for
var forstaelse av den andre pa ett visst satt. Till ett uppmarksamt och lyssnande
bemotande anger Blennberger att det néstan alltid hor lugn och stabilitet. Det
kraver, sédrskilt 1 en ”’stokig” miljo sdsom en akutavdelning ofta &r, att patienten
behdver motas i ett avskilt lugnt rum.

" Att respektera patienternas autonomi” innebér bl.a. att patienter skall var
delaktiga i varden och besluten. En del av patienterna berattade att de kunde kanna
sig illa behandlade av att inte vara delaktiga. Men delaktighet ar ocksa ett komplext
fenomen for en del patienterna i var studie sa ocksa att det var viktigt att inte vara
delaktiga i alla beslut. Losningen pa detta kan aterigen vara att féra samtalen i en
MIl-anda, t.ex. att efterhdra patientens 6nskemal avseende deltagande i beslut och
lyhort acceptera patientens énskemal om delaktighet.

Det forekom ocksa exempel pa krankande beteende av olika slag. Detta ar inte ett
bemdtande som en vardsokande person skall behdva sta ut med och dels ar det
sannolikt extra negativt nar det galler vard av skora, stigmatiserade personer som
ofta har nedsatt sjalvkansla. Det &r ocksa rimligt att anta att ett sadant beteende
avskracker manniskor fran att soka eller sluta delta i vard. Detta omrade behover
undersdkas mer specifikt i kommande studier.

Varderingen av bemotandet kunde forandras over tiden

En svarighet med att behandla missbrukstillstand &r att patienten kan ha en syn pa
vad som &r god vard i ett akutskede, och en annan syn pa vad som ar god (och
rimlig) vard nar patienten varit nykter/drogfri ett langre tag. Detta framkom vid
intervjuer av brukare som alltsa varit nyktra och drogfria en langre tid vid
intervjutillfallet. En del sa da att behandlingen och bemdétandet varit OK, trots att de
tidigare (dvs. i akutskedet) tyckte den var for tuff. Detta pekar pa att vardgivaren
behdver forhalla sig enligt en kunskapsmall som ar hamtad fran erfarenheten av att
behandla manga personer for missbruk. Foljer man enbart patientens omedelbara
“bestillning” kan man fastna i en onddigt 14g ambitionsniva. Detta pAminner om
begreppet “tough love” som det anvénds av Chang et al i en artikel om
rehabilitering:

“Love or affectionate concern expressed in a stern or unsentimental manner (as
through discipline) especially to promote responsible behavior (Merriam—
Webster online dictionary).” (14)
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Specifikt innebar detta att den f.d. patienten var n6jd med att personalen pladerat
for en “tuffare” malsattning for nykterhet an vad patienten sjélv tyckte var lamplig i
det akuta skedet.

Komplexa sjukdomstillstand

Aven vid komplexa sjukdomsbilder skattade patienterna bemotandet dvervigande
som gott. Nar man intervjuar manniskor sker detta under lugna kontrollerade
former. Men i den dagliga verksamheten intraffar ofta kritiska situationer da manga
av personalens goda intentioner kan behdéva modifieras eftersom kontexten inte
medger det mest ideala bemdotandet, atminstone inte for tillfallet. Sannolikt speglas
inte sddana besvarliga tillfallen i tillracklig utstrackning i denna

rapport. Variationer mellan vardgivare avseende bedémningen av vad som é&r ett
“rimligt” bemdtande kan bero pa yttre” faktorer sasom arbetsbelastning, kulturen
pa enheten, svarighetsgraden av patienternas sjukdom men ocksa individuella
faktorer hos vardgivaren.

Samband med vardmiljo

Det finns en intressant aspekt i beddmningen av ett strikt och bestdmt
forhallningssatt i vissa vardfragor. Detta géller vid jamforelse mellan patienter som
vardades pa en enhet dar man genomférde avgiftning och behandling for
alkoholsjukdomar utan svar psykiatrisk sjukdom och & andra sidan varden av
patienter med blandmissbruk och samtidig psykiatrisk sjukdom. | den senare
gruppen har patienterna vanligen fler problem att ta stéllning till och vissa av dessa
patienter dr aven initialt tvangsvardade. Dessa forhallanden paverkar bemétandet.

Vidare, tilltron till den egna férmagan att arbeta med personer med
missbruksrelaterade problem har i en undersokning visat sig vara betydligt béttre i
specialiserad missbruksvard, jamfort med i psykiatrisk vard, dar den i sin tur var
mycket battre dn i primarvard (15). Detta innebar sannolikt att vardinrattningar som
inte ar specialiserade pa vard av personer med MB t.ex. priméarvard och allméan
psykiatri, har mycket att lara av personalen inom den specialiserade
missbruksvarden. | forsta galler detta attityder till att arbeta med personer med MB,
men mojligen dven vad galler bemdétande generellt.

Nya fragestallningar

| denna studie framkommer en ganska ljus bild av hur patienter med
beroendeproblematik beméts inom beroendevarden i Géteborg. Hur fullstandig kan
vi tro att bilden av bemétande, som den framkommer i denna studie, &r? Vissa av
oss som gjort studien har bade nu och tidigare haft mojligheten att som vardgivare
delta i arbetet pa klinikens avdelningar och 6ppenvardsenheter, och har da ibland
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gjort observationer som kan tyda pa en bild som kan komplettera eller skilja sig
fran den som framkommer i denna forskningsrapport. Vi har da iakttagit vad vi
uppfattar som uttryck for en negativ uppfattning om manniskor med MB och en
negativ installning till att arbeta inom missbruk/beroendevard. Aven om den storsta
delen av personalen inte har denna uppfattning kan ett sadant forhallningssétt, nar
det val forekommer, orsaka stor skada.

| studien har vi undersokt patienter och personal i den specialiserade varden for
missbruk/beroende. lakttagelserna i detta begransade material skulle kunna tala for
att det finns en viss skillnad i bemdtande mellan olika delar av denna vard.
Bemotandet framstod mer entydigt som bra pa den enhet som enbart handlagger
“renodlade” alkoholtillstind. Dessutom var méjligen bemotandet ett ndgot ett storre
problem i slutenvarden an i 6ppenvarden. Det ar oklart vad sadana skillnader kan
bero pa. Majligen kan skalen vara 1. Vissa enheter har ett battre vardegrundsarbete,
2. Vissa enheter har ett mer avgransat uppdrag, vilket i praktiken innebar man
arbetar med mindre komplexa problemtillstand. 3. Vissa strukturella forhallanden
spelar stor roll for mojligheterna att ge ett gott bemotande. Ar arbetet mycket
stressig pga. lag bemanning eller om personalen inte ar samspelt, blir det svarare att
bemata patienter val. Utover detta har forstas olika vardgivare saval som patienter
olika syn pa vad gott bemotande ar, vilket leder till skillnader i beteende. Av alla
skillnader ar sannolikt strukturella faktorer viktigast och da tanker vi framst pa
personalbrist och hég personalomsattning. Vi tror att det &r stor risk att man inte
tillrackligt beaktar strukturella faktorer nér budgeten ar pressad och framst siktar in
sig pa kunskapshojning och att paverka attityder.

En svarighet vild tolkningen av materialet var att det ibland var svart att veta om
patienterna och personalen talade om upplevda vardmaéten, eller om de svarade som
om fragan gallde en idealbild av sarskilt goda méten. Vi kan inte 16sa den fragan
med nuvarande material, sa den behéver fokuseras i kommande studier.

Vi har nagra forslag till undersékningar som kan komplettera den bild av
bemotande som var studie ger.

1. Enanonym enkétstudie &r redan gjord (utanfor ramen for det arbete som
redovisas har), men resultaten har inte hunnit bearbetas. Fler anonyma
studier skulle vara en férdel, inte minst en som baseras pa intervjuer.

2. Gora en antropologisk studie med fokus pa bemétande. Nackdelen med en
sadan ar att det &r tidskravande.

3. Annonsera efter personer som dnskar ge en kompletterande bild.

Folja avvikelserapporter ¢ver tid.

5. Studera hur och om patienterna i missbruksvard upplever att de ges verkliga
val.

&
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Studera bemétande av méanniskor med missbruk och beroende i primérvard
och specialiserad psykiatri.

Studera vad patienter menar med att vardgivarna stéller for hoga krav pa
delaktighet.

| nagra fortsatta studier har vi borjat studera bemotandet av beroendepatienter
specifikt i tvangsvard, och studera bemdtande av beroendepatienter ur ett
genusperspektiv.

Denna studie har genomforts vid bereoendekliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg. Ett anslag har erhallits fran CERA (Center for
Education and Research on Addiction) GU, samt god hjalp fran beroendeklinikens
ledning och personal.
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