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SAMMANFATTNING

Den totala alkoholkonsumtionen i Sverige berédknades ar 2006 vara nastan 10 liter ren alkohol
per individ Gver 15 ar. Detta ar historiskt sett en mycket hdg siffra. Var tionde svensk har na-
gon form av alkoholproblem. Under 1990-talet 6kade det tunga narkotikamissbruket i Sveri-
ge, 6kningarna fortsatte efter 1998, men sedan 2001 verkar viss stabilisering och forbattring
ha skett i narkotikastatistiken. Forskning har visa att vardpersonalens attityder och kunskap
om misshbruk och missbrukare kan paverka villigheten att varda missbrukaren. Syftet med
litteraturstudien var att undersoka vilka uppfatttningar sjukskoterskan har om den missbru-
kande patienten och visa pa aspekter av omvardanden av denna patientgrupp. Studien grundar
sig pa 10 vetenskapliga artiklar som analyserats med induktiv metod. Analysen ledde till att
tva kategorier kunde urskiljas. Den forsta beskriver sjukskoterskans uppfattningar om den
missbrukande patienten. Dessa var: stereotypa, moraliserande och démande attityder. Den
andra kategorien beskriver aspekter av omvardnaden och kunde beskrivas med foljande fyra
subkategorier; Att varda missbrukaren som andra patienter, Att tro pa behandling, Att veta hur
och Att veta sitt ansvar. Uppsatsens resultat diskuterades utifran Barbara Carpers fyra kun-
skapsmanster och sjukskoterskan Christopher Johns dartill utvecklade kommentarer och fra-
gestallningar. De fyra kunskapsmonstren kan vara till hjalp for sjukskoterskan da han/hon
alltid ska strava efter att ge en holistisk vard.
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INLEDNING

Att sjukvardspersonalens attityder till den missbrukande patienten inte alltid &r optimala &r
kant, aven om forskning pa omradet inte ar séarskilt omfattande (1, 2). Likval ar det kant att
vardpersonalens attityder till den missbrukande patienten kan komma att inverka pa den vard
och omvardnad som ges (3, 4). Darfor ar det intressant att undersoka hur sjukskoterskans upp-
fattningar om patienter som missbrukar alkohol och narkotika och hur dessa uppfattningar
paverkar omvardnaden.

Litteraturstudien ber6r bland annat allmanhetens och sjukvardens historiska syn pa missbru-
karen, hur sjukskoterskan idag ser pa densamme och en diskussion om hur Carpers fyra kun-
skapsmonster kan anvandas av sjukskdterskan da hon moter patienter som brukar alkohol
eller narkotika.

Under arbetet med litteraturstudien laste jag Asa Linderborgs barndomsskildring Mig &ger
ingen (5) dar hon beréttar hur hon en gang avstatt fran att bjuda in sin alkoholiserade pappa
till en fin fest. Linderborg skriver:

Nar jag fick berommande tal satt han pa Viksang och kande sig som Murre fran Skogs-

tibble. Den illaluktande katten fran landet som inte vet att fora sig i sallskapslivet han last

om for mig i Vikséngsbiblitokets bocker vi aldrig lamnade tillbaka (5 sid. 260)

Dessa rader har inte ett sjukskoterskeperspektiv och inte heller nagon anknytning till sjukvar-
den men citatet och boken har gjort det mer intressant och motiverande att studera det valda
amnet.

BAKGRUND

Forekomst och anvandning

Svenskarnas alkoholkonsumtion har okat betydligt sedan 1980-talet da vuxna i genomsnitt
drack 6 liter sprit per person och ar (6). Ar 2006 beraknades den totala alkoholkonsumtionen
till 9,7 liter ren alkohol per invanare som &r 15 ar eller aldre, dessa nastan 10 liter ar historiskt
sett en mycket hog siffra (7). Svenskar blandar numera dryckeskulturer; vin till vardags, 6l
eller vin efter jobbet och fest med drinkar pa helgen. Var tionde svensk har ndgon form av
alkoholproblem. Det &r inte ovanligt att personer som lange missbrukat alkohol gar dver till
ett blandmissbruk, och dven bérjar anvanda narkotika (6).

Information som entydigt kan visa omfattningen och utvecklingen av alkoholskador &r brist-
fallig, speciellt svart &r det att mata sociala skador (ett exempel pa social skada &ar nar anhori-
ga i ett hem med en missbrukare far illa). Att mata alkoholskadenivan i samhallet ar svart
p.g.a. fordndringar i lagstiftning, diagnosmetoder, kunskaper och attityder m.m. Uppgifter
saknas aven om utvecklingen av antalet alkoholberoende eller alkoholmissbrukare. Under
2000-talet har mén haft en ca 4 ggr sa hog alkoholrelaterad dédlighet som kvinnor, beroende
pa att man har en hogre alkoholkonsumtion. Dessa skillnader i dodlighet har dock minskat
som foljd av att kvinnor 0kat sin alkoholkonsumtion. CAN (centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning) (7) konstaterar att matbara alkoholskador inte verkar ha okat pa flera
omraden i motsvarande grad som alkoholkonsumtionen, men menar att detta bl.a. kan bero pa
att det kommer att ta en tid innan effekterna ger sig till kdnna.



Narkotikaanvandning kan innebéra konsumtion vid nagot enstaka tillfalle, mera regelbunden
anvandning eller langvarigt och dagligt bruk. Olika satt att anvanda droger ger olika konse-
kvenser for bade individ och samhélle. Narkotikaerfarenheter ar vanligare bland méan an kvin-
nor och denna skillnad finns med och forstarks nar man ser pa mer regelbunden narkotikaan-
vandning. Under 1990-talet 6kade det tunga narkotikamissbruket, 6kningarna fortsatte ett
antal ar efter 1998. Sedan 2001 verkar viss stabilisering och forbattring ha skett for det tunga
missbruket. Narkotikadodsfallen har paverkats positivt av den dkade substitutionsbehandling-
en for missbrukare. Halsorelaterade problem kopplade till narkotika verkar minska. Dock syns
ingen nedgang i kriminalstatistiska uppgifter, som fortfarande pekar uppat, det kan delvis for-
Klaras av att polisens insatser mot narkotika har 6kat. Centralstimulantia (framst amfetamin),
opiater (framst heroin) och cannabis ar de vanligaste typerna av narkotika (7).

Vilka blir alkohol- eller drogmissbrukare?

Majoriteten av dem som utvecklar alkoholberoende gor det i 30-40-arsaldern. Alla kan bli
beroende av alkohol, dvs. alla som dricker tillrackligt mycket alkohol under tillrackligt lang
tid. Vissa individer har dock lattare for att utveckla missbruk och beroende. Relationen mellan
vissa personlighetsdrag och missbruk ar svag. Missbrukare har inte en annorlunda personlig-
het. Anledningarna till varfér man borjar dricka varierar dock mellan olika personligheter.
Alkohol kan t.ex. anvandas for att koppla av eller for att dampa angest. Ett missbruk, alkohol
eller narkotika, utvecklas troligen genom ett samspel mellan uppvéaxtmiljo, personlighet, psy-
kisk mognad och biologiska forutséttningar (6).

Studier av grupper med tungt narkotikamissbruk visar oftast en tidig social problematik. Ung-
domar/unga vuxna som provat narkotika skiljer sig fran andra ungdomar med avseende pa
skolk, otrivsel i skolan och lagre uthildningsniva (7).

Ohélsosamma levnadsvanor finns ofta hos utsatta grupper, och ofta har samma person flera
ohalsosamma vanor och inga halsosamma vanor. Det ar vanligare att arbetare och lagutbilda-
de har fler ohélsosamma levnadsvanor som till exempel att vara rokare, dricka for mycket
alkohol, anvanda droger, inte motionera eller ata ohdlsosamt. Personer som &r ekonomiskt
utsatta har ofta fler daliga levnadsvanor an de som inte &r det. Val av livsstil bestams inte av
individen beroende pa individens intellektuella kapacitet eller intellektuell formaga utan beror
pa erfarenhet av livet, omgivning, sjalvkansla och hur samhallet stodjer individens halsa. En
dalig vana beror alltsa inte pa slumpen eller pa bristande forstaelse (8).

Missbrukets effekter pa halsan

De flesta forskare bedomer att mattligt drickande kan ha en skyddande effekt, &ven om effek-
terna ar sma. Det finns ingen nytta med alkohol for unga, men fran och med medelaldern kan
positiva efftekter pavisas, mer for man an for kvinnor. Bl.a. tycks mattlig alkoholkonsumtion
ge en lagre risk att utveckla typ 2-diabetes (9).

Néstan alla kroppens vavnader skadas av en hég alkoholkonsumtion. Alkohol har ett samband
med vissa former av cancer, starkast ar sambandet for cancer i munhala, svalg, struphuvud
och matstrupe (9). Hogt intag kan ocksa ge skrumplever och hogt blodtryck. Stora méangder
alkohol skadar bade hjarta och karl, bl.a. kan hjartmuskeln skadas vilket ger risk for hjartsvikt
och plotslig hjartdod. Alkohol paverkar hjarnan pa flera satt och skadar hjarnans karl med
Okad risk for stroke som foljd (6). Depressionssjukdomar &r tydligt 6kade hos alkoholberoen-
de individer, men endast nagot ckade vid alkoholmissbruk (9). Detta &r endast ett axplock av
alkoholens skadeverkningar.



Narkotikamissbrukare behover forutom behandling for missbruket vard for infektionssjukdo-
marna hepatit och hiv/aids och vard for olyckor och vald (10).

Missbruk leder alltid till forsamrad psykisk hélsa. Det &r vanligt med angest, depressiva
symptom, irritabilitet och ibland sjalvmordstankar. Missbrukaren kan bli mindre malmedveten
och fa problem med tanke- och koncentrationsformaga. De flesta droger paverkar eller tar
over hjarnans beloningssystem eftersom hjarnan inte kan skilja pa stimuli som framkallats
naturligt av till exempel gemenskap eller av droger och upplever alltid beléning som nagot
positivt (6).

Sociala konsekvenser av missbruk

Berusning Okar risken for vald. Hur starkt sambandet ar mellan alkohol och vald beror pa in-
divid, miljo och kultur. Sverige ar ett av de lander dar berusning ger storst utfall i vald som
misshandel och mord. Alkoholen beréknades internationellt ar 2005 st bakom 30 % av de
stora olyckskategorierna (trafikolyckor, arbetsplatsolyckor m.m.) med dodlig utgang (9). Al-
koholism leder till skilsmassa och familjeproblem, rattfyllor, forlorade korkort och arbeten
(6). Alkoholen utgoér en stor riskfaktor for kvinnomisshandel. Barn i familjer med alkohol-
missbruk l6per 6kad risk att paverkas negativt. Vid valsbrott ar runt 70-80% av garningsman-
nen och 40-50% av offren alkoholpaverkade (8).

Barn far illa, ibland skadas de mer k&nslomaéssigt av en arg medberoende (t.ex. mamma eller
pappa) an av alkoholisten eller narkomanen. For var person som har problem med alkohol &r
det fyra andra manniskors liv som dagligen paverkas negativt av missbruket (6).

Att vara missbrukare kostar. Majliga inkomster ar exempelvis att leva pa bidrag, pa lon, att
prostituera sig (man kan lata sig forsorjas av en prostituerad kvinna), att stjala eller att handla
med narkotika. Flera forsorjningssatt kan anvandas samtidigt (11).

Historisk syn pa missbrukaren

Historiskt sett har samhallet behandlat sina avvikare pa tva uteslutande forhallningssatt.
Blomqvist hanvisar till Sahlin som i en artikel for Socialvetenskaplig tidsskrift beréttar att
missbrukaren ibland ansetts ha blivit brukare utan att ha nagon egen skuld. D& har denne setts
som en Oomkansvérd stackare. Det andra séattet att betrakta missbrukare har varit att se dem
som skurkar varda forakt och bestraffning (12).

Pa 1700-talet borjade alkoholism ses som en sjukdom, eller nagot sjukdomsliknande. Innan
dess ansags folk dricka och bli berusade endast darfor att de ville det. Forst i slutet av 1700-
talet och i borjan av 1800-talet borjade nagra amerikaner séga sig vara beroende av alkohol.
Senare skulle man ocksa borja betrakta opiater som beroendeframkallande. Ungefér vid sam-
ma tid borjade tanken om att beroende var arftligt bli vanlig. Under 1600-talet och innan dess
ansags berusning inte vara nagot problem och var heller inte nagot stigmatiserat beteende.
Berusning var en naturlig och harmlds konsekvens av att dricka alkohol. Pa tidiga 1900-talet
vandes fokus fran individens beroende till andra effekter av alkohol, exempelvis dess roll i
olyckor och paverkan pa arbetsformaga. Man uppméarksammade ocksa pubens roll som ett
groddstalle for kriminalitet, Iag moral och korrupta politiker. Alkoholisten borjade ses mindre
som ett offer och mer som en pest och plaga. Pa 1930-talet kom idéer om att alkohol som be-
roendeframkallande for vissa, anledningen till beroendet hos dessa individer var dock inte
kant (13).



Under arens lopp har manga teorier om missbruk och beroende kommit och gatt. Lakare bor-
jade intressera sig for beroende i mitten pa 1800-talet, da var personligt ansvar, moral och
bristande moral nyckelord. Pa 1950-talet utvecklades teorin om att alkoholism &r en sjukdom,
att alkohol orsakade en kemisk férandring i kroppen som var beroendeframkallande. Miss-
brukaren beskrevs som en inte mentalt frisk individ med psykopatiska drag. Nagra ar senare
beskrev lakaren John Armstrong en teori vilken innehdll nyckelorden upprepat intag, beroen-
de, tolerans, abstinenssymptom och sug (craving). Pa 1970-talet borjade uppvaxtmiljo och till
viss del sociala faktorer erkannas ha del i utvecklandet av missbruk. En framstaende sjuksko-
terska inom omradet, Arlee McGee, gick igenom beroendeteorier. Hon kom fram till att fysio-
logiska, psykologiska och sociala aspekter maste laggas samman for att battre forsta missbru-
ket. Hon menade att alkohol ofta anvéndes for att undvika besvérliga situationer i livet och att
alkoholism snarare var ett symptom pa ett problem &n ett problem i sig (1).

Sjukskoterskans kunskap om missbruk

Personal inom bade primarvarden och slutenvarden ar ofta de forsta att traffa patienter med ett
annu inte diagnostiserat missbruk. Missbruk ar ett utbrett problem men trots detta tvekar sjuk-
skoterskan ofta infor hur hon ska handla. Prevention, tidig diagnos och vard vid missbruk
grundar sig pa utbildning. Studier har visat att en mer positiv och mindre démande attityd och
ett battre sjalvfortroende i varden av missbrukare delvis ges av mer utbildning och traning
(14).

Sjukskoterskor kanner sig osakra pa hur man kanner igen och bedémer alkoholproblem och
hur man pratar med patienter om missbruk och dess halsoeffekter. Sjukskoterskor tvekar ock-
sd infor hur en patient med nagon form av missbruk bor smartlindras. Likasa finns osékerhet
om hur man ska kunna vara vanlig och hantera sina egna kénslor mot exempelvis missbru-
kande gravida kvinnor. Hon/han ville ha mer information om tidig behandling av missbruk,
HIV och droger och s.k. dysfunktionella familjer (15).

En litteraturdversikt 6ver halso- och sjukvardspersonals attityder och kunskap till missbruk
och missbrukare visar att sjukskoterskan har goda mojligheter att identifiera och ta tag i ett
missbruk, men utbildning och kunskap saknas for att kunna gora det (3).

En mindre studie genomférdes ar 2000 i Liverpool for att undersoka distriktskdterskans kun-
skapsniva i fragor om alkoholmissbruk och alkohol. Aven hur sjukskéterskan stallde sig till
att bli mer involverade i behandlingen av alkoholmissbruk undersoktes. Det visade sig att de
regelbundet gav rad om hur alkohol kan drickas pa ett mattligt vis och att en majoritet av del-
tagarna var intresserade av att delta mer i behandling av missbruk. Dock saknade en stor del
av sjukskoterskorna tillracklig kunskap for att kunna ge korrekta rad. Sammanfattningsvis
visar undersokningen att sjukskoterskan har en kunskapsbrist om alkohol och i hur man ger
rad om alkohol. Dock var en majoritet av respondenterna positivt installda till vidare utbild-
ning i dmnet (16).

Personal inom bade primar- och slutenvard misslyckas ofta med att identifiera och behandla
patienter som missbrukar. Kontraproduktiva attityder, d.v.s. attityder som ger motsatt dnskad
effekt, kunskapsbrist och daliga kliniska fardigheter hindrar en tidig upptackt av missbruk.
Samma faktorer hindrar ocksa behandling och vidare remittering av patienten (15). Fordomar,
negativa attityder och stereotypa bilder av missbrukare kan leda till att de patienter inom var-
den som brukar droger endast far minimal vard (14).



Missbrukarens upplevelse av sjukvarden

| rapporten "Narkomani och byrakrati gar inte ihop” (17) som finansierats av socialstyrelsen
beréttar narkomaner om sina méten med sjukvarden. Mdtena med akutpsykiatrin var oftast
negativa och studiens intervjupersoner upplevde att de blev ivagkérda. Intervjupersonerna
menade att psykiatrin hanvisade dem vidare till beroendevarden — oavsett vilket psykiskt pro-
blem de sokte for. De “prydligare” deltagarna hade dock ett positivt intryck. I den somatiska
sjukvarden upplevde de missbrukande patienterna sig samre behandlade an andra patienter.
Alla intervjupersoner som haft kontakt med sprutbytena i Lund och Malmé var positiva, bero-
ende pa att de blev bemétta med respekt, men ocksa pa att intervjupersonerna var i stort behov
av nya sprutor.

En mindre undersokning (18) genomfordes fér ndgra ar sedan i Storbritannien dar en grupp
individer som missbrukade narkotika fick beskriva sina moten och upplevelser med varden.
Majoriteten informanter var néjda med den vard de fatt fran missbrukarvarden da de sokt for
sitt missbruk. Motsatt var omdomet om den “vanliga” halso- och sjukvarden som beskrevs
som “uncaring”. Ett aterkommande dmne var sjukvardspersonalens brist pa utbildning och
kunskap. Kunskapsbristen hade alla studiens deltagare upplevt. Om allméanlékaren sades att
denne forvisso inte behdvde vara nagon specialist pa missbruk, men han/hon borde kunna se
ett drogproblem och remittera vidare till specialistsjukvarden. Manga hade erfarenheter av att
anvanda manipulation for att fa recept. Nagra deltagare hade ljugit och undanhallit informa-
tion for personalen. Informanterna kunde kanna sympati for personalen, da de menade sig
vara en svar grupp att varda. Studiens resultat ar dock inte generaliserbart —antalet deltagare
var for litet.

Tidigare forskning

Forskaren Sean Kellehers (3) litteraturéversikt visar att det internationellt sett rader brist pa
empirisk forskning som undersoker sjukvardspersonalens kunskaper och attityder till miss-
bruk och missbrukare. Framforallt saknas information om &mnet inom den somatiska varden
da den forskning som gjorts framst fokuserat pa psykiatrisk vard. Majoriteten av de studier
som gjorts har genomforts i Australien och USA, mer séllan i europeiska lander.

Vardpersonals attityder och kunskap om missbruk och missbrukare kan paverka villigheten att
varda missbrukare. Negativa attityder mot vissa patientgrupper som soker vard pa akuten kan
forsamra kvalitén pa den vard som ges. Redan for 30 ar sedan studerades ldkares attityd mot
den missbrukande patienten och slutsatsen blev da att lakarens attityd till patienten paverkade
den vard som gavs (3).

Ar 1957 identifierades i Kanada alkoholister som en av de mest &sidosatta patientgrupperna.
Idag anser vissa forskare att det beror pa skam och stigmatisering som hor samman med miss-
bruk (1).

En engelsk studie som undersokt vilken attityd personal inom psykiatrin (sjukskoterskor, 1a-
kare, socialarbetare m.fl.) har till missbrukare visade att bilden av missbrukaren inte var ste-
reotyp, men daremot moraliserande. Personalen hade Over lag en pessimistisk installning till
att behandling av beroende skulle lyckas och de var inte drivande nar det gallde att se till att
patienterna fick behandling for sitt beroende (2).

Olika yrkesgrupper bl.a. mentalskotare, sjukskoterska och underskoterska som arbetar vid
behandlingshem i Sverige har i en undersokning fatt uttala sig om missbrukares egenskaper.
Svag karaktdr och intressant personlighet var svar som gavs. Forskarna namner i artikelns



diskussion att behandlarna som anser att missbrukare har en intressant personlighet kan vara
f.d. missbrukare sjalva. Informanterna arbetade pa olika behandlingshem med olika teoretisk
forankring, exempelvis kristen eller psykodynamisk inriktning, och detta tycktes ge ganska
skilda svar pa vilka specifika egenskaper missbrukare kan tiankas ha. Detsamma galler asikter
om orsaker till missbruk, men personlighetsmassiga och fysiologiska sarbarhetsfaktorer, svara
uppvaxtforhallanden, angest och svag sjalvkansla ar exempel pa asikter som framkom (19).

Howard och Chung (4) har genomfért en metaanalys dver sjukskoterskans attityder till drog-
missbrukaren Gver de senaste trettio aren. Fjorton studier granskades, fran sena 60-talet till
sena 90-talet. Harigenom var det mojligt att se hur attityder forandrats dver tid. Attityder som
undersokts i studierna var bl.a. sjukskoterskans installning till missbruk som ett behandlings-
bart tillstand, hur sjukskoterskans attityder gentemot missbrukaren ser ut (t.ex. ddmande atti-
tyd) och sjukskoterskans asikter om vilka bakomliggande orsaker ett missbruk kan ha. Meta-
analysens slutsatser blev att sjukskdterskans attityder till missbrukaren tycks ha blivit mer
positiva och accepterande med aren och att endast en minoritet av dagens sjukskoterskor har
en negativ, stereotyp bild av missbrukaren. Negativa och domande attityder var vitt spridda
bland sjukskdterskorna i de tidigare undersokningarna. Howard och Chung avslutar med att
poangtera att attityder ar ett komplext och dynamiskt fenomen. Forskarna har funnit stod for
hypotesen att sjukskdéterskans attityd till missbrukaren paverkar kvaliteten pa den vard sjuk-
skoterskan kan erbjuda.

OMVARDNADSTEORETISK ANKYTNING

Barbara Carper (20) ar amerikansk sjukskéterska och professor i omvardnad och har utveck-
lade fyra kategorier eller "monster” inom omvardnad. Dessa forklarade vilka kunskaper en
sjukskoterska bor beharska. Hennes artikel Fundamental Patterns of Knowing in Nursing
publicerades 1978 i det forsta numret av tidsskriften Advances in Nursing Science. Carpers
arbete med kunskapsmonstren var betydelsefull da dessa gav namn pa icke empirisk kunskap
(22).

Att forsta de fyra grundlaggande kunskapsmaonstren ger en 6kad medvetenhet om omvardna-
dens komplexitet. Mdnstren kompletterar varandra - att behérska ett av moénstren innebér inte
att man kan valja bort de andra. Varje monster representerar nédvéandig kunskap for sjuksko-
terskeyrket, men ger ingen komplett kunskap (20).

Carper menar att varda en annan manniska innebar att bli en viss sorts person - och inte bara
en person som gor en viss typ av saker. For att omvardnaden inte ska bli mekanisk och vane-
massig maste sjukskoterskan ha kapacitet att uppfatta och tolka andra méanniskors subjektiva
upplevelser och kunna forutse omvardnadshandlingars effekt pa dessa manniskors liv (20).

Christopher Johns &r verksam som sjukskoéterska och terapeut och har skrivit flera artiklar om
sjukskoterskans mojlighet att utvecklas genom reflektion (22). Johns har kommenterat Carp-
ers kunskapsmonster i artikeln Framing learning Through reflection within Carper’s funda-
mental ways of knowing in nursing. Har visar Johns hur monstren kan anvandas av sjuksko-
terskan som ett ramverk for att lara genom reflektion.

Johns menar att resultaten av sjukskéterskans omvardnadshandlingar beror pa vilken slags
person vardaren ar och darfor bor reflektion anvandas sa att sjalvet kan utvecklas och anvan-
das i arbetet (23).



Carpers fyra kunskapsmonster

Empirisk kunskap - Omvardnadens vetenskap

Emprisk kunskap har syftet att beskriva, forklara och férutse fenomen som ar av intresse for
omvardnaden. Den empiriska kunskapen syftar aven till att utveckla vetenskapliga forklaring-
ar. Empirisk kunskap ar nédvandig for omvardnaden, men sjukskoterskan maste vara medve-
ten om att modeller av den méanskliga naturen endast beskriver beteende och drag som grup-
pen har gemensamt. Kategorier kan inte beskriva den unika manniskan (20).

Estetisk kunskap — Omvardnadens konst

Carper menar att omvardnad till dels ar en konst. Innehallet i detta andra ménster ar svart att
beskriva da begreppet ar komplext. Omvardnadens konst kan innebara att forsta vilka behov
patienten utrrycker. Carper hanvisar till Dewey som pekar pa skillnaden mellan att kanna igen
nagot (recognition) och att uppfatta nagot (perception). "Recognition innebar att kanna igen
nagot och att ndja sig med att nagot etikettiseras. ”Perception” ar att samla ihop detaljer och
spillror for att se en helhet. Perception ger etiska kvalité. Carper skriver att "att hjalpa” ska
vara en del av det 6nskade resultatet och inte bara en enskild handling riktad mot ett visst ob-
jekt, handlingar som riktas mot endast ett fragment ska elimineras, eller &tminstone minimeras

Empati &ar ett nyckelord i Carpers estetiska kunskapsmonster. Empati kan kontrolleras med
fysisk distans eller likgiltighet for att kunna forsta/se det som forutsatts att forstas och uppna
objektivitet. Ju mer utvecklad empatisk formaga en sjukskoterska far, desto mer kunskap och
forstaelse kommer han/hon fa om andra méanniskors verklighet. Darmed kommer sjukskoters-
kan att fa en bredare repertoar att vélja av da denne ger omvardnad. Samtidigt kommer den
okade medvetenheten om att den unika individen har unika upplevelser att géra det svarare
for sjukskoterskan att gora dessa val (20).

Christopher Johns kommenterar det estetiska kunskapsmonstret och menar att den estetiska
kunskapen &r en kontrast till den empiriska. Den empiriska kunskapen uppmuntrar till stereo-
typisering enligt lagar och regler medan den estetiska kunskapen innebar att uppfatta den kli-
niska situationens natur, att tolka situationen for dem som &r inblandade och att forestélla sig
Onskade resultat for att kunna vidta ratt handling (23).

Den personliga kunskapskomponenten

Carper beskriver detta monster som det mest problematiska, det svaraste att beharska och lara
ut. Samtidigt kan det vara det monster som ar viktigast for att forsta individens hélsa. Om-
vardnad innebér interaktion, relation och utbyte mellan patient och sjukskoterska. Sjuksko-
terskan ska strava efter en relation mellan tva individer, en autentisk relation. En autentisk
relation innebdr att lata den andre vara fri att skapa sig sjalv och installningen att manniskan
inte dr en rigid enhet, utan i kontinuerlig utveckling. For sjukskdterskan att férena denna tan-
ke med sitt sociala och professionella ansvar ar inte helt enkelt (20).

Carper anvander begreppet “therapeutic use of self” for att forklara att det satt som sjuksko-
terskan ser pa sig sjalv och patienten ar primart i den vardande relationen och paverkar hur
patienten klarar av sjukdom och tillfrisknande. Att anvanda therapeutic use of self” innebéar
en stravan att lara kénna sjalvet, inte att kanna till sjalvet (20).

Johns (23) beskriver tre faktorer som ingar i att lara kdanna sjalvet:
-Att kunna uppfatta sjalvets kanslor och férdomar.
-Att kunna hantera sjalvets kénslor och férdomar for att kunna handla korrekt.



-Att kunna hantera angest och halla uppe sjalvet.

Enligt Johns (23) &r den personliga kunskapskomponenten sarskilt viktig i situationer dar
kanslor eller fordomar kan vara negativa mot den andre och som kan gora att sjukskéterskan
inte agerar korrekt. Johns héavdar att det ar en villfarelse att vardare skulle kunna vara objekti-
va eller rationell eftersom den vi &r alltid kommer att paverka hur vi handlar. Han menar att
det ar en "nursing legend” att sjukskoterskan maste skydda sig sjalv fran den angest och stress
som kan uppsta nar man engagerar sig i en annan individ. Enigt Johns ar det en sjalvklarhet
att relationen inte ar vardande om en sjukskoterska inte engagerar sig. Sjukskaterskan maste
lara sig att varda pa ett sddant satt att varden kan uppréatthallas. Gor inte sjukskoterskan det
kommer dennes engagemang att bli begransat eller si kommer han/hon dra sig undan for sin
egen Overlevnads skull.

Etik — Den moralisk komponenten

Val inom sjukvarden kan gora att fragor om vad som é&r ratt och fel stéalls. Moraliska dilem-
man kan uppsta nar konsekvenserna av en handling ar svara att forutse. Etiska koder och prin-
ciper erbjuder inte alltid hjalp, darfor innebar moralisk kunskap mer an att kunna dessa koder
och principer. Den moraliska kunskapen inkluderar alla bedémningar om vad som ar mora-
liskt ratt i relation till motiv, intentioner och karaktarsdrag. Detta monster kraver en forstaelse
for filosofiska sporsmal angaende vad som ar gott, vad som &r 6nskvart och vad som é&r ratt
for att kunna hantera moraliska bedémningar (20).

SYFTE

Litteraturstudiens syfte ar att beskriva sjukskoterskans uppfattningar om missbrukaren och att
ge omvardnad till denne.

Fragestallningar
-Vilka uppfattningar kan urskiljas hos sjukskéterskan?
-Hur beskrivs omvardnaden till missbrukaren?

METOD

Litteraturstudien &r baserad pa 10 vetenskapliga artiklar. | studien ingar tva kvalitativa artik-
lar, en litteraturstudie och sju kvantitativa artiklar. VVetenskaplig litteratur har sokts for att
kunna kartlagga kunskapsléaget i vilka uppfattningar sjukskdterskan har till missbrukaren och
hur dessa paverkare omvardnaden.

Litteratursokning

En pilotsokning genomfordes i databaserna Cinahl och PubMed med sokorden “addiction”
och ”nursing” for att ringa in vad som fanns skrivet i &mnet. Denna sokning resulterade i att
10 artiklar lastes igenom for att sedan tydligare kunna formulera syfte och fragestallningar.

Den egentliga litteratursékningen pabdrjades i Pubmed och Cinahl med s6kord (se tabell 1)
som listats under arbetet med bakgrunden. Intressanta artiklar, dvs. artiklar som utifran sin
titel forefoll vara relevanta for studiens syfte, titlars abstrakt lastes igenom och om artikeln
fortfarande var aktuell gjordes en snabb, forsta vardering av vetenskaplig kvalité; artikeln
skulle ha det vetenskapliga upplagget med abstract, bakgrund o.s.v., spraket skulle vara eng-
elska och artikelns sidantal fick inte vara under tre. Totalt blev det 1233 tr&ffar i PubMed, 276



i Cinahl och 25 stycken i SveMed+, manga av dessa traffar gav samma artiklar eftersom de
olika sokorden gav traffar pa samma artiklar.

Olika sokord anvandes i varje databas da alla databaser har sina egna sokord (24).

Tabell 1 Sokvéagar for artiklar

Datum

Databas

Sokord

Begrénsningar

Traffar

Lasta
titlar

Lasta
abstrakt

Lasta
artiklar

Valda
artiklar

080402

Pubmed

Drug abuse
AND
nurses
AND  atti-
tudes

“abstract”
“english”

231

231

25

2

2

080402

Pubmed

Nursing
AND drug
abuse AND
alcohol
AND ad-
dicted

“abstract”
“english”

080402

Cinahl

Drug abuse
AND nurs*
AND  atti-
tude*

24

24

080402

PubMed

Perceptions
AND
nurses
AND drug
abuse

“abstract”
“english”

39

39

080403

PubMed

Drug abuse
AND
nurses
AND  atti-
tudes

318

220

080404

SveMed+

Missbruk
AND nurse
patient rela-
tions OR
attitude of
health per-
sonnell

25

25

080404

PubMed

Alcohol-
related
Disorders
OR  Sub-
stance-
Related
disorders
AND
Nurse-
patient Re-

Nursing jour-
nals

644

644

42




lations OR
Attitude of
Health Per-
sonnell

080404

Cinahl

Substance
Abusers OR
Substance

Peer reviewed
Research arti-
cle

254

254

13

Dependence
AND
Nurse-
Patient Re-
lations OR
Nurse Atti-
tudes

080407 | Manuell 1

sokning

Den forsta sokningen i Pubmed gjordes om, da den endast inriktats pa att stka efter sjuksko-
terskans attityder mot missbrukare inom somatisk vard, senare soktes dven efter artiklar som
rorde psykiatrin. En ny sokning gjordes 080404 med hjalp av bibliotekarie, da resultatet tidi-
gare varit otillfredstallande.

Manuella s6kningar pa vetenskapliga artiklars och uppsatsers referenslistor ledde till att ytter-
liggare artiklar lastes och en artikel hittades som kunde anvéndas i litteraturstudien.

Artiklarna togs fram som fulltextartiklar, frin GUNDA, fran elektroniska tidsskrifter eller fran
tidsskrifter i pappersformat. Tva artiklar bestélldes fran Libris.

Skal att vélja bort artiklar vars abstract lasts var att de var litteraturstudier, hade ett patientper-
spektiv eller var aldre dn 15 ar. Ytterligare exklussionskriter var ej skrivna pa engelska (bort-
sett sokningen i Svemed+). Studier som var skrivna pa franska, spanska och portugisiska val-
des bort trots att de hade intressant innehall och kom fran icke anglosaxiska lander. Ytterliga-
re andra artiklar handlade om missbrukande kollegor, dessa uteslots da den missbrukande
sjukskoterskan inte var patient. Dessa artiklar kunde inte svara pa studiens syfte.

Artikelanalys

Analysen av de artiklar som ingar i litteraturstudien har gjorts enligt Burnards (25) metod for
innehallsanalys. Analysen delas upp i féljande steg:
1. Texten lases. Stycken och kategorier identifieras.
2. Kategorierna sorteras in under rubriker som passar kategorierna. Det &r viktigt att all
data kategoriseras, om inte maste en ny uppsattning kategorier utformas.
3. Ett resultat formuleras vari rubriker och kategorier ingar. Under rubrikerna finns citat
fran texten som illustrerar innehallet i kategorierna.
Burnads fjéarde steg, att formulera en teori har inte anvénts i denna analys.

De tio artiklarna lastes flera ganger med utgangspunkt i fragestéllningarna "Vilka uppfatt-
ningar kan urskiljas hos sjukskoéterskan?” och ”Hur beskrivs omvardnaden till missbrukaren?”
Vid tredje lasningen antecknades det som var av betydelse for studiens syfte och fragestall-
ningar i artikelns marginaler eller i ett block vid sidan av. Endast material fran artiklarnas
resultatdelar har varit foremal for analys. De tabeller som ingick i de kvantitativa artiklarna
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lastes noggrant, dessa forklarade vilken typ av t.ex. uppfattningar och kunskap som studien
egentligen undersokte.

Analysen resulterade i foljande kategorier och subkategoreier utifran fragestallningarna i syf-
tet.
e Sjukskoterskans uppfattningar
= Stereotypa attityder
= Moraliserande attityder
= Ddmande attityder
e Aspekter av omvardnaden
= Att varda missbrukaren som andra patienter
= Att tro pa behandling
= Attveta hur
= Att veta sitt ansvar

RESULTAT

Sjukskdoterskans uppfattningar

Flera studier visar pa en generellt sett negativ installning till missbrukare (26-30) men det ar
svart att dra en tydlig grans mellan vilka studier som ger en bild av positiva attityder och vilka
som gor motsatsen da attityder bade kan se ut och undersokas pa manga olika satt. Darfor
kommer de flesta studierna fram till bade positiva och negativa resultat.

Det finns ett samband mellan den inriktning sjukskoterskan har i sitt arbete och vilken attityd
hon/han har, attitydskillnader finns t.ex. mellan sjukskéterskor som jobbar pa akutavdelningar
och de som jobbar med AIDS-sjuka patienter, den sistnamnda gruppen har visat pa en mer
positiv installning till missbrukande patienter (31). Dessa skillnader &r inte tydliga och klart
avgransade, i denna litteraturéversikt finns exempelvis en artikel dér distriktsskoterskor be-
funnits ha en positiv attityd till missbrukaren och en artikel som klarlagt distriktskoterskans
attityd som motsatt (26, 31) Barnmorskor har visat sig ha negativa attityder till den missbru-
kande foraldern (28, 29). Happells (32) studie kunde visa att allmansjukskéterskor bl.a. ansag
att det var givande att arbeta med patientguppen.

Foljande attityder har framkommit i analysen:

Stereotypa attityder

Negativa, stereotypa bilder av missbrukare har visat sig spridda bland halso- och sjukvards-
personal (27, 30). Carroll har visat att sjukskoéterskor, med skilda inriktningar anser missbru-
karna vara ett hot mot samhallet med tanke pa spridning av HIVV/AIDS. Han drar slutsatsen att
sadana tankar beror pa radsla och fordomar (31). Sjukskoterskorna i Pinikahanas (33) studie
visar daremot en icke-stereotyp bild av missbrukaren: Pastaenden som “anybody who is clean
shaven with short hair probably does not use illegal drugs” eller ”cannabis use leads to mental
illness” mottes av motstand. Att vid mer an ett tillfalle varda en missbrukande patient leder till
utveckling. En distriktsjukskoterska i Peckover och Chidlaws studie sager:

We have had one or two cases with the drug users in this area, and it’s educating people

that, you know, they’re not all sort of in a pigeonhole and they’re going to behave like

this, and just making people aware that these people aren’t all scary and that they’ve got a

need there, and we can meet that without any problems...(26 sid 243).
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Moraliserande attityder

Sjukskoterskor kan moralisera och mena att den missbrukande patienten &r vek, snarare &n
sjuk. Missbrukaren kan manga ganger vara en impopular och klandervard patient, snarare an
ett offer (30). Carroll har visat att en majoritet av sjukskoterskorna i hans studie anser har
asikten att droger korrumperar de unga (31). Moraliserande attityd har klarlagts inom rattsme-
dicin, vilket gor att varden inte kan bli optimal (27). Sjukskéterskan tycks ha en mindre hu-
manistisk syn pa sin missbrukande patient. Somatiska akommor till foljd av missbruk anses
vara sjalvforvallade (26). Informanterna i Pinikahanas m.fl. studie stallde sig tveksamma till
pastdenden som undersokte ev. forekommande moraliserande attityd, exempelvis “alcohol
dependence is associated with a weak will”. Det tyder pa en ej moraliserande attityd gentemot
missbrukaren (33).

Domande attityder

Sjukskaterskans installning kan vara fordomsfull och bestraffande (31). Barnmorskans attity-
der har visat sig vara negativa och démande (28 , 29). En barnmorska i Frasers studie (28)
menar att de domer &ven om de inte har for avsikt att gora det:
...And | think the reality of that is that there are people and families who think they are
judged. And they are judged! (28 sid 1368).

Denna attityd kunde visa sig i barnmorskans kroppssprak eller ovilja att prata med foraldrar-
na. Barnmorskorna kande frustration da de (missbrukande) nyblivna foraldrarna inte ansags
besoka sina barn tillrackligt ofta (bebisen var kvar pa sjukhuset p.g.a. abstinens) eller éver att
de inte upplevdes som fysiskt eller kdnslomassigt tillgangliga for sin bebis. Familjen beskrevs
som kaotisk, med behov av praktiskt, emotionellt och socialt stdd (28). Raeside har funnit
liknande resultat hos sjukskoterskor och barnmorskor som vardar missbrukande modrar och
deras bebisar. Knappt hélften av sjukskdterskorna i denna studie menade sjalva att de skulle
kunna vara domande mot mddrarna och d&ven omedvetet ha ett bestraffande satt. Ungefar lika
manga kunde kanna ilska mot kvinnor som fortsétter bruka droger under graviditeten och att
de som missbrukar under graviditeten borde kunna atalas (29).

Aspekter av omvardnaden

Da patienten &r alkoholiserad eller brukar narkotika paverkar detta flera sidor av den omvard-
nad som sjukskoterskan ger. De kvalitativa studierna i litteraturdversikten (26, 28) kan visa pa
svarigheter for sjukskoterskan att varda denna patientgrupp som Gvriga patienter. Svarigheter-
na kan bl.a bero pa att sjukskoterskan ar radd, dennes negativa kanslor infor patientgruppen
eller spanningar i vardmiljo.

Ovriga studier i litteraturdversikten har framst undersokt sjukskoterskans installning till reha-
bilitering av missbrukaren och sjukskoterskans behov av mer utbildning om missbruk.

Att varda missbrukaren som andra patienter

Peckover och Chidlaw har i en kvalitativ studie visat att alkoholister och narkomaner tenderar
att bli diskriminerade inom priméarvard och inte far inte optimal vard. For denna grupp ar det
svarare att fa vard for somatiska akommor da deras tillstand anses vara sjalvforvallat. Ett svar-
lakt bensar kan exempelvis bero pa infektioner som uppstatt i samband med injektion av nar-
kotika. N&r patienten &r en misshrukare kan fokus flyttas fran patientens behov till sjuksko-
terskans. Aggressivt beteende som stammar fran drogmissbruk uppfattas som en risk for sjuk-
skoterskan. Att beroendet kan vara problematiskt eller skadligt for patienten kan hamna i
skymundan. Radsla bland distriktsskoterskor kan bl.a. resultera i att man véljer att ga tva och
tva vid hembesok, istallet for ensam. En sjukskéterska berattar om tillfallen denna tagit med
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sig en kollega pa grund av radsla. Patienten hade i det har fallet vid ett tillfalle varit aggressiv,
men vid Ovriga besdk varit lugn. Sjukskoterskan menar sjélv att det troligtvis inte fanns nagot
behov av att ga tva och tva och sager:

...So then we went in twos after that, even though it didn’t really warrant it once he set-

tled down. But | think the stigma was there and it was,”We’d better go in twos just to be

on the safe side (26 sid 241.)

Sjukskoterskan véljer att ta med sig en kollega for sin egen sakerhets skull. Det forekom ock-
sa exempel pa tillfallen da patienten fatt komma till kliniken istéllet for hembesok. Detta be-
slut fran sjukskoterskan tycktes mer vara baserat pa fordomar an pa konstruktiv bedémning av
fara. Forskarna har har sett att diskussionen om “vard” eller “behov av vard” saknas. Att den
missbrukande patienten uppfattas som farlig gor att det latt gléms bort att patienten kan vara
bracklig och i behov av vard (26).

Aven barnmorskor har visat sig utveckla strategier i varden av missbrukare, t.ex. att distansera
sig och inte engagera sig kanslomassigt. En barnmorska menar att detta ar anledningen till att
hon kan fortsatta arbeta. Hon séger att hon gor det hon maste géra och séger det som maste
sdgas, men att bli alltfor involverad i situationen och veta att bebisen skulle vaxa upp i ett
kaotiskt hem hade blivit for tufft. Varden pa BB skedde till/mot de nyblivna foraldrarna snara-
re an som ett samarbete mellan patient och sjukskoterska. Barnmorskorna kunde uppleva sva-
righeter med att kombinera ett synsatt att varden ska fokusera pa hela familjen da bebisens
foraldrar missbrukar och bebisen darfor har speciella behov. En barnmorska sa:

... And trying to marry the concept of let’s nurture this family to be the best family they

can be, and, this child is my client. What’s going to happen to it? And marrying these two

ideas can sometimes be at pretty tough road (28 sid 1367).

Yiterliggare ett problem som forsvarade varden av denna patientgrupp var personalbrist. Brist
pa sjukskoterskor gjorde att vikarier ofta anlitades, vilket ledde till att foraldrarna gang pa
gang fick beratta sin historia. En av barnmorskorna i studien menar att det kan vara svart nar
man borjat kdnna sig bekvam med en sjukskdterska och som inte var démande. Barnmorskor-
na forsokte bevara patienternas integritet men avdelningens milj6 var inte anpassad efter den
specifika situationen. En barnmorska sa:

But I think too, | know if there are people in the room, you know, during the doctor’s

rounds | try too do a little charade quietly, or just point to something for the doctor to see

so | don’t have to say “this baby’s withdrawing...(28 sid 1367).

Att missbrukare uppfattas som farliga kan gora att sjukskoterskebesoken blir kortare och mer
uppgiftsorienterade, jamfort med hos andra patienters. En sjukskoterska i Peckover och Chid-
laws studie angav:
... (T) he drug users, I think they get... | mean it’s awful to say, probably not a minimal
service, but you're sort of more in and out, and you wouldn’t “necessarily spend the
time...(26 sid 241).

De kortare motena gor att patient och sjukskoterska far mindre tid att lara kdnna varandra och
mindre tid att skapa en relation. Detta kan gora att vissa av patientens k&nslomassiga, fysiska
och sociala behoven forbises. Kliniska omvardnadsbehov tillgodoses, men det holistiska syn-
sattet saknas, saret laggs om som det ska men resten av patienten gloms bort (26).

Att tro pa behandling

Halso- och sjukvardspersonal kan ha en pessimistisk installning till en lyckad rehabilitering
av beroende och missbruk. Negativa attityder till missbruk kan gora att sjukskdterskan dels
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bortser fran tecken/symptom pa exempelvis alkoholism, dels inte hjélper en "identifierad”
missbrukare vidare i vardkedjan (27, 30).

Pinikahanas studie rapporterar om sjukskdterskor inom psykiatrin som har en positiv instéll-
ning till behandling av missbruk. Det kan bland annat innebéra asikten att ett tidigt diagnosti-
serat beroende ger 6kad chans for en lyckad behandling, att se patientens anhdrigas deltagan-
de i behandlingen som en styrka eller att anse att fortsatt kontakt med lakare behovs trots att
patienten inte langre brukar droger eller alkohol. Dessa exempel héll majoriteten av sjuksko-
terskorna i studien med om. Samma grupp av sjukskoterskor hade en positiv instéllning till
forvantat resultat av behandling. Detta kunde visa sig genom att deltagarna ansag att alkoho-
lism &r en behandlingsbar sjukdom eller att de inte holl med om pastaendet att en alkohol-
eller narkotikaberoende inte kan bli hjalpt forran denne natt botten (33).

Da en amerikansk studie undersokte sjukskoterskestudenters tro till alkoholisters maéjlighet att
bli nyktra visade det sig att de hade en positiv syn; 94 % ansag att en alkoholist kan bli nykter.
De ansag att bli kvitt missbruket ar en stor utmaning, men &n dock en méjlighet. Uttalanden
som forekom var:

I don’t think it’s easy and i don’t think everybody can, but with support I do think it can

be possible (34 sid 155).

Yes recovery is very possible with proper motivation and support (34 sid 155).

De respondenter som inte ansag att nykterhet var méjligt menade att en alkoholist &r alltid en
alkoholist, om &n en nykter sadan, alkoholism ar inget man blir botad ifran. Ytterliggare andra
deltagare ansag att en alkoholist kan bli nykter, men kommer &anda alltid vara en alkoholist.
Ovriga kommentarer som forekom fran studenter med pessimistisk installning var bl.a.

Not until they develop end stage liver disease (34 sid 155).

No, he can abstain from alcohol, but he will always have the problem (34 sid 155).
Att veta hur

Rapporterna om att det behdvs mer utbildning om missbruk for sjukskoterskor borjade kom-
ma frekvent redan pa 1980-talet. Behovet av mer utbildning bade pa sjukskoterskans grundut-
bildning och specialistutbildning betonades. Den utbildning som finns fokuserar framst pa
farmakologi och definitioner och beskrivningar av missbruk. Mindre tyngd laggs pa att ge
forberedelse infor situationer som kan uppsta i métet med patienter och behandlingsstrategier.
Brist pa tillracklig utbildning i grundutbildningen gor att varden av missbrukare i praktiken
sedan kommer att fa en lag prioritet, vilket i sin tur gor att sjukskéterskan fortsatt kommer
vara oséker i sin roll gentemot missbrukare. Detta kan forstarka de negativa attityder som re-
dan finns och missbrukaren kommer inte att fa en optimal vard (30).

Distriktsskoterskor i Peckover och Chidlaws studie (26) tryckte pa det faktum att missbrukan-
de patienter endast ar en liten del av den patientgrupp de vardar, sarskilt i jamforelse med de
sjukskoterskor som jobbar inom psykiatrin. Studiens deltagare var medvetna om att missbru-
kare diskriminerades i primarvarden, men ansag att detta kunde forklaras med brist pa specia-
listkunskap. Flera respondenter uttryckte att deras kunskapsbrist maste tas tag i for att gora
varden mer holistisk och rattvis. Om studiens deltagare erbjods vidareuthildning om missbruk
skulle detta kunna leda till en forbattrad vard och aven gora att sjukskoterskorna kande sig
trygga och sdkra i sitt arbete.
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Det har Kklarlagts att en absolut majoritet av sjukskoterskestudenter ar intresserade av att ta en
kurs som enbart fokuserar pd missbruk, om skolan erbjuder en sadan (34).

Barnmorskor kanner ett behov av utbildning om kommunikation och radgivning med miss-
brukande foraldrar. Detta kunde gélla hur man stéller fragor for att undvika att motparten
blockerar sig. Malet var att fa s& mycket information som majligt. Man ville fa en forstaelse
for varfor den missbrukande foraldern fran borjan hamnat i denna livssituation, veta vilka
problem som fanns i bakgrunden (28).

En australiensisk undersékning har dock visat att sjukskoterskors kunskaper om missbruk av
alkohol och droger &r pa en rimlig niva, a&ven om det finns kunskapsluckor. Studien kom ock-
sa fram till att det sjukskdterskan helst ville veta mer om var abstinens vid specifika droger
och hur den missbrukande patienten skulle hanteras/behandlas (eng “management”) (35).

Att veta sitt ansvar

En sjukskoterska som uppmarksammar ett missbruk tvekar infér hur hon ska handla, kanner
sig tveksam till sin egen kunskap och forsoker darfor undvika sadana situationer. Denne kan
kénna sig osédker pa vilket ansvar hon/han har (30). Happell (35) har visat att 6ver 80 % av
sjukskoterskorna (anstéllda inom psykiatrin) ansag att bedémning/vardering av ett ev. drog-
eller alkoholproblem &r en del av sjukskoterskans arbete, liksom remittering och vard av
missbrukaren. De ansag ocksa att utbilda och informera denna patientgrupp horde till arbets-
uppgifterna.

METODDISKUSSION

Tillvagagangssatt

Artiklarna soktes i databaserna PubMed och Cinahl da dessa tva har det stérsta utbudet av
artiklar inom vardvetenskap. Cinahl har fordelen att en begransning kan goras sa sokningen
endast galler vetenskapliga artiklar. Trots detta maste naturligtvis alla artiklar granskas och
varderas vetenskapligt.

Det var svart att hitta artiklar, forskning med fokus pa "sjukskéterskans uppfattningar om
missbrukaren” visade sig vara begrénsad. Syftet med litteraturstudien fick breddas for att ma-
terialet inte skulle bli alltfor litet. Studien utokades genom att aven sjukskdterskor inom psy-
Kiatrins och sjukskoterskestudenters uppfattningar togs med i litteraturoversikten.

Vissa begransningar har anvants vid sokning i databaser. Begrénsningarna “abstract”, “eng-
lish”, ”peer reviewed” och "research article” anvandes for att forsédkra en viss vetenskaplig
kvalité pa traffarna. | sista sokningen i PubMed anvéndes begransningen “nursing journals”,
denna begrénsning var nddvandig for att géra arbetsmaterialet hanterbart. Utan begrénsningen
hade sokningen gett 2000 tréffar.

Sokorden togs fram vid arbetet med uppsatsens bakgrund och vid pilotsokning i databaserna.
For att viktiga artiklar inte skulle missas kombinerades sokorden pa olika séatt, for att se vilka
kombinationer som gav storst antal traffar. For att forsékra att databaserna "tomts” pa artiklar
som lampliga titlar genomfordes ocksa en litteratursokning med bibliotekarie. Fler sokord
eller andra kombinationer av sokord anses inte kunnat ge fler relevanta artiklar.

Tva artiklar fjarrlanades. Ref. nr 31 av Jim Carroll bestalldes da denna bedémdes vara extra
intressant eftersom forskarens namn vid upprepade tillfallen patraffats i artiklars bakgrund
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och referenslistor. Aven en artikel av Raeside (29) bestalldes. Denna artikel var intressant
eftersom den tycktes vara av delvis kvalitativ karaktar och dessutom hade ett informativt och
sakligt abstrakt som verkade lovande. Raesides artikel visade sig dock vara enbart kvantitativ.

Urval

Till resultatet har en litteraturstudie, sju kvantitativa och tva kvalitativa artiklar anvants. Det
hade varit 6nskvart med fler kvalitativa artiklar da dessa sade mer om hur sjukskdoterskans
uppfattningar yttrar sig i varden. | de kvalitativa studierna har 18 (26) respektive 32 (28) sjuk-
skoterskor intervjuats. Fordelen med kvantitativ metod &r att det gar att genomfora studier pa
stora populationer. | denna litteraturstudie ingar artiklar med kvantitativ metod som har mel-
lan 50 och 200 deltagande sjukskoterskor.

Tre av de studier som ingar i litteraturdversikten baseras pa SAAS-skalan, Substance Abuse
Attitude Survey. Skalan utformandes i USA for att mata halso- och sjukvardspersonal inom
psykiatrins attityder till missbruk och missbrukare. Studier har bekraftat SAAS-skalans validi-
tet och reliabilitet. SAAS-skalan har dock vissa svagheter; bl.a. ar skalan nagot gammal (ut-
formades 1985). Detta kan vara ett problem da mycket har hant i samhallet vad géller droger
de senaste 15 aren. Den ar utformad efter amerikanska forhallanden och &r inte heller utfor-
mad for att méata attityder till patienter med samsjuklighet (27). Forfattarna till artikeln The
attitudes of forensic nurses to substance using service users (27) motiverar dock valet av ska-
lan med att den &r det basta verktyget som i nul&get finns tillgangligt, &ven om den har brister.

Alla artiklar som anvénts i studien ar vetenskapliga, de presenterar forskning forfattarna sjalva
bedrivit, alltsa baseras artiklarna pa originaldata och foljer den vetenskapliga artikelns upp-
lagg med abstract, bakgrund osv. Undantaget &r ref. nr 30 som &r en litteraturstudie. Dock
diskuteras inte validitet och reliabilitet i alla kvantitativa studier. Det gor endast i tva artiklar (
27, 32). Flera studier (27, 33, 35) baseras pa SAAS; som tidigare namnts har den en bekraftad
validitet och reliabilitet. Tre av artiklarna har godkénts av etiska kommitteer (26, 27, 28). En
artikel (29) kommenterar att eftersom studien inte involverar kontakt med patienter var det
inte nodvandigt att soka godkannande fran en etisk kommitté. | dvriga artiklar fors inga etiska
resonemang.

Kritik kan riktas mot att tva artiklar (30, 31) togs med i litteraturéversikten. Dessa publicera-
des sa tidigt som 1993 respektive 1995. Anledningen till att dessa anda valdes ar att forfattar-
na Hussein Rassool och Carroll bada har stor erfarenhet av forskning om hur missbrukaren
bemats i varden. En styrka i litteraturéversikten ar att aterstaende artiklar har publicerats efter
ar 2000; av dessa har tre publicerats efter ar 2005.

Valda artiklar kommer fran USA, Australien, England och Skottland. Dessa lander réknas
som vasterlandska lander vilket troligtvis gor att varden ur ett kulturellt perspektiv liknar den i
Sverige. Det hade dock varit en styrka att l4sa de latinamerikanska artiklar som dok upp, bl.a.
hade flera intressanta studier producerats i Brasilien. Det hade kunnat leda till nya tankar och
infallsvinklar. Tyvarr var det en omojlighet da spraket var spanska och portugisiska. Flera till
synes intressanta artiklar var gjorda i Frankrike, dessa kunde inte heller lasas da de var skriv-
na pa franska. En studie gjord i Sverige hade varit mycket dnskvart, men verkar inte finnas.

De tio artiklar som slutligen valdes till litteraturdversikten svarar vél an pa studiens syfte och
gjort att fragestallningar kunde besvaras.
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Artikelanalys

Eftersom innehallsanalys ar av subjektiv natur (25) kommer de kategorier som formuleras och
dess innehall paverkas av vem som lést texten. Det kan darfor betraktas som en svaghet att
endast en person har last och analyserats artiklarnas innehall.

RESULTATDISKUSSION

Litteraturdversikten har visat ndgra av de uppfattningar sjukskoterskan har om missbrukaren i
varden och dels visat hur dessa uppfattningar paverkar varden av denna patientgrupp. Att de
uppfattningar/attityder vardpersonalen har till missbrukaren paverkar den vard som ges har
kunnat visas genom tidigare studier (3, 4). Att vara medveten om vilka attityder och t.o.m.
fordomar man som sjukskoterska har mot den missbrukande patienten gor det troligtvis enkla-
re att ta itu med sina asikter och inte lata dess paverka omvardnaden.

Carper anvander begreppet “therapeutic use of self” i “det personliga kunskapsmdnstret”.
Med detta menas att sjukskoterskan anvander sig sjalv som verktyg. "Therapeutic use of self”
innebdr en stravan att lara kénna sjalvet (20). Christopher Johns kriterier for att lara kénna
sjalvet ar bl.a. Att i situationen kunna uppfatta sjélvets k&nslor och férdomar” och "Att kun-
na hantera sjalvets kanslor och fordomar for att handla korrekt”. Att vara medveten om sjalvet
ar sarskilt viktigt i situationer dar kénslor eller fordomar kan vara negativa mot den andre (pa-
tienten) (23). Flera studier har visat att sjukskoterskans attityder mot den missbrukande pati-
enten generellt sett &r negativ (26-30). Carpers forklaring av “therapeutic use of self” tolkas
som en mojlighet for sjukskoterskan att undvika de negativa attityderna och darmed kunna ge
en battre vard till missbrukande patienter. Johns (23) har formulerat fragestéllningar till varje
kunskapsmonster for att sjukskoterskan ska kunna reflekter och utvecklas i sin profession.
Fragan som bor stallas for att tacka in det personliga kunskapsmanstret ar: ”Vilka inre fakto-
rer paverkade mig (i omvardnadssituationen)”?

Enligt Carper (20) kan de negativa attityderna undvikas genom det egna sjalvets kénslor rann-
sakas. Sjukskaterskan maste enligt Carper avsta fran att narma sig patienten som ett objekt
och lata denne vara fri att skapa sig sjalv. Sjukskéterskan ska strava efter en autentisk relation.

En studie som undersokt hur HIV-positiva patienters uppfattning om ev. stigmatisering fran
hélso- och sjukvardspersonal kunde visa att om halso- och sjukvardspersonal har mer kontakt
med en viss patientgrupp kommer stigmatiseringen fran halso- och sjukvardspersonalens sida
med tiden att minska. Forskarna menar att frekvent kontakt med en viss patientgrupp gor att
den drabbade patienten slutligen kommer att accepteras som normal, han/hon kommer att fa
en identitet som &r baserad pa patientens personlighet eller i alla fall inte langre bara vara det
som stigmat symboliserar (36). Sjukskoterskor som inte har nagon frekvent kontakt kan med
missbrukande patienter kan fa problem med att se individen bakom missbruket. | Peckover
och Chidlaws (26) studie finns det visst stod for att varda missbrukande patienter vid mer &n
ett tillfalle leder till utveckling. Pa nagot vis ligger det en viss ironi i att ett satt att forandra
negativa attityder till mer positiva ar genom att sjukskoterskan traffar missbrukande patienten
oftare, da ett okat drog- eller alkoholbruk i samhallet inte &r efterstravansvart. Det finns dock
andra sétt att fordndra negativa attityder: 6kad utbildning.

Empirisk kunskap ar nodvandigt vid motet med missbrukaren. Exempel pa den empiriska

kunskapen kan vara att kdnna igen symptomen vid en éverdos av heroin eller att veta att en
langtidsverkande benzoediazepin &r lampligt lakemedel att ge vid alkoholabstinens. Den ut-
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bildning som finns for sjukskéterskan fokuserar framst pa empirisk kunskap som farmakologi
och definitioner och missbruk (30). Flera studier har visat att sjukskoterskor och sjukskoters-
kestudenter kanner ett behov av mer utbildning om missbruk (26, 28-30, 34-35), bade empi-
risk kunskap och dévrig kunskap efterfragas. Happells (35) studie har visat att sjukskoterskans
empiriska kunskap ar pa en adekvat niva.

En tanke ar dock att det &ven &r den nédvandiga empiriska kunskapen som mojliggor sjuksko-
terskans negativa attityder till missbrukaren, da en grundbult i detta kunskapsmaonster &r att
sortera kunskap systematiskt for att kunna beskriva och forutsdga fenomen (20). Christopher
Johns (23) kommenterar Carpers kunskapsmonster och anser att den empriska kunskapen
uppmuntrar till stereotypisering.

Johns har till det empiriska kunskapsmadnstre utvecklat fragestallningen "Vilken kunskap
skulle jag ha behovt?”. Fragan kan stéllas efter en omvardnadssituation dar sjukskoterskan
kant att den empiriska kunskapen inte réckt till. Sjukskoterskan behdver empirisk kunskap for
att tacka in de tvd omvardnadsaspekterna “att veta hur” och “att tro pa behandling”.

En mer positiv och mindre démande attityd fran sjukskoterskan kan ges av mer utbildning
(14). Det har de senaste knappa tre artiondena rapporterats om att sjukskoterskan har en for
knapp utbildning om missbruk av alkohol och droger. Att utbildningen brister gor att det blir
"tillatet” for sjukskoterskan att anse att patienters problem med alkohol och droger ar nagon
annan personalkategoris huvudbry (30). Litteraturdversikten har visat att en majoritet sjuksko-
terskor och sjukskaterskestudenter &r intresserade av mer utbildning. Informanterna ansag sig
behdva mer kunskap om vitt skilda ting, fran patientens psykologiska behov till omvardnad
vid specifika abstinenssymptom (26, 28-30, 34-35). Okad utbildning om missbruk skulle tro-
ligtvis vara till nytta for varden, missbrukaren skulle fa ett battre bemétande och fler missbru-
kare skulle fa behandling i ett tidigare stadium. Som exempel kan namnas att ett alkoholmiss-
bruk pabdrjas med riskkonsumtion av alkohol, om sjukvarden redan har upptacker patientens
tendens att dricka for mycket kan en av tio patienter fas att minska sin alkoholkonsumtion till
en rimlig niva enbart med radgivning fran sjukskaterska eller lakare (37). Dessutom besparas
bade missbrukaren sjalv och hans/hennes anhdriga lidande.

Okad utbildning pé sjukskéterskeprogrammet vore 6nskvart, men mycket ska hinnas med
under utbildningens tre ar och fragan ar vilket omrade som istéllet skulle fa lagre prioritet. En
personlig asikt ar att det maste klargoras under sjukskoterskeutbildningen vilket ansvar sjuk-
skoterskan har da hon/han misstanker alkohol- eller narkotikamissbruk hos en patient.

Den estetiska kunskapen innebér att kunna tolka situationen for dem som ar inblandade i den.
Empati ar ett av Carpers nyckelord i det estetiska kunskapsmdonstret. En sjukskoterska med
utvecklad empatisk formaga kommer att ha en battre forstaelse och kunskap for andra manni-
skors verklighet (20). Detta kan tolkas som motsatsen till den stereotypa bild sjukskoterskan
ibland har visat sig ha av missbrukaren (26, 27, 30). En informant i Peckover och Chidlaws
studie (26) medger en tendens att placera alla misshrukare i samma fack, men sager ocksa att
mojligheten att vid flera tillfallen varda missbrukande patienter ger upptackten att inte alla
missbrukare ar farliga och att dessa har ett omvardnadsbehov som ska tillgodoses. Detta utta-
lande kan tolkas som en utveckling av den empatiska formagan. En barnmorska i Frasers stu-
die (28) visar pa empatisk formaga da hon/han under ronden diskret till lakaren forsoker for-
medla att barnet ar abstinent. Detta for skydda foraldrarnas integritet.
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Johns har till det estetiska kunskapsmonstret bl.a. formulerat fragestallningen "Vilka konse-
kvenser fick detta for patienten?” Mitt svar pa fragan i just nimnda situation ar att foraldrarna
till barnet slipper kénna sig utlamnade och ev. domda av andra patienter.

Moralisk kunskap behdvs nar etiska koder och principer inte récker till (20). Johns (23) har
bl.a formulerat fragan "Overensstaimde mina handlingar med mina 6vertygelser”? till det etis-
ka kunskapsmonstret. Jag har svart att koppla detta kunskapsmanster till resultatet i min litte-
raturéversikt.

Carper (20) har en holistisk syn pa kunskap och menar som tidigare namnts att de fyra kun-
skapsmaonstren kompletterar varandra — att behérska ett monster innebér inte att man kan vélja
bort de andra. | Peckover och Chidlaws studie (26) gor radslan fér missbrukande patienter att
sjukskaterskan lagger fokus enbart pa den konkreta uppgiften; att lagga om ett sar medan res-
ten av patienten kan falla i glomska. Den empiriska kunskapen finns dar, men troligtvis sak-
nas den estetiska kunskapen — att forsta vilka behov patienten uttrycker, att samla ihop detal-
jer for att se en helhet.

Johns (23) anvénder uttrycket “nursing legend” for att uttrycka sitt avstandstagande till upp-
fattningen att sjukskoterskan maste skydda sig sjalv mot den angest och stress som kan uppsta
nér man engagerar sig i en annan manniskas levnadsdde. Min tolkning &r att Johns inte anser
det vara forsvarbart att som barnmorskan i Peckover och Chidlaws studie (28) distansera sig
och undvika engagemang i varden av narkotikamissbrukande modrar och deras bebisar. Barn-
morskan menar att formagan att distansera sig ar anledningen att hon orkar fortsétta arbeta.
Johns (23) havdar dock att en relation dér sjukskoterskan inte ar engagerad sjalvklart inte &r
vardande. Han menar att sjukskoterskan ska ldra sig varda pa ett sadant satt att varden kan
uppratthallas, om inte kommer engagemanget att bli begransat eller s& kommer sjukskéters-
kan att dra sig undan for att éverleva. Hur sjukskoterskan ska lara sig varda pa ett sadant satt
att bade engagemang och eget valmaende bevaras gar Johns dock inte narmre in pa.

Amerikanska sjukskoterskestudenter har visats ha en positiv syn pa alkoholistens formaga att
bli nykter. Forfattarna till denna artikel menar att d&ven om denna instéllning fran studenterna
ar lovvard sa papekas att effektiv behandling av alkoholism bygger pa att vardaren har en
adekvat forstaelse for misshruk. Dessa studenter var for positiva. Denna éverdrivna optimism
kan liksom Gverdriven pessimism leda till att varden inte blir optimal (34).

Howard och Chung (4) publicerade ar 2000 en metaanalys som undersokte sjukskoterskans
attityder till missbrukaren 6ver de senaste trettio aren. Forskarna kom da fram till att sjuksko-
terskans attityder tycktes ha blivit mer positiv och accepterande till missbrukaren och att den
moderna sjukskoterskan sallan har nagon negativ eller stereotyp attityd. Denna litteraturdver-
sikt har visat pa en nagot annorlunda tendens. Flera studier som publicerats pa 2000-talet har
visat att sjukskoterskan fortfarande har en negativ attityd till den missbrukande patienten (26-
29).

Att aven lata studier som undersoker barnmorskans attityd till den missbrukande patienten
ingd i litteraturstudien kan ifragasattas. Ett missbruk paverkar troligtvis alltid méanniskorna
runt omkring missbrukaren, och inte bara brukaren sjalv. Som exempel kan ndmnas att for var
person som har problem med alkohol paverkas fyra andra méanniskors liv negativt dagligen
(6). For en barnmorska som vardar en bebis med abstinenssymptom borde det dnda vara sa att
denna negativa paverkan pa andra individer ar mer uppenbar an for Gvriga sjukskoterskor.
Detta da en bebis med NAS (neonatal abstinence syndrome), alltsa upplever abstinens fran
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alkohol eller opioider, ar oroliga, grater mycket och kraver mycket omvardnad (28). Kanske
skulle det kunna forklara starkt negativa asikter fran barnmorskors sida som exempelvis att
mddrar som fortsatter missbruka under graviditeten borde atalas (28-29).

Under arbetet med litteraturversikten har bristen pa forskning om sjukskoterskans uppfatt-
ning till missbrukaren i varden visat sig vara ganska stor. De studier som finns ar oftast kvan-
titativa och baserade pa nagot matinstrument, framférallt SAAS-skalan. Dessa studier har
svarat val pa sina syften, men sager lite om varfor sjukskéterskan har dessa (ibland negativa)
attityder och de visar sig/paverkar omvardnaden. Kvantitativa studier om sjukskoterskans
uppfattning till missbrukaren skulle alltsa behdva kompletteras med kvalititativa studier. Om
fler kvalitativa studier ingatt i litteraturoversikten hade troligtvis fler och mer nyanserade atti-
tydkategorier kunnat urskiljas. Kanske hade kategorier av positiva attityder kunnat arbetas
fram.

Slutsats

Litteraturstudien har visat sjukskoterskans negativa uppfattning av missbrukaren och &ven
visat pa aspekter i omvardnaden av den missbrukande patienten.

Barbara Carpers fyra kunskapsmonster och de fragestallningar Christopher Johns dartill ut-
vecklat for att sjukskoterskan genom reflektion ska utvecklas i sin profession &r anvandbara i
omvardnadssituationer dar patienten missbrukar. De fyra kunskapsmonstren Den empiriska
och Estetisk kunskapen, Den personliga kunskapskomponenten och Den moraliska kompo-
nenten uppmarksammar flera sidor av den kunskap som behdvs for att sjukskoterskan ska
kunna ge god omvardnad. Kunskapsmonstren ger en helhetssyn pa omvardnaden och ar dar-
med till nytta da sjukskoterskan alltid ska strava efter att ge en holistisk vard.

20



REFERENSER

1. Marcellus M. Looking Back and Thinking Ahead about Substance Misuse: Fifty Years of
Practice in the Canadian Nurse. J Addict Nurs 2007; 18(3):123-129.

2. Richmond I, Foster J. Negative attitudes towards people with co-morbid mental health and
substance misuse problems: An investigation of mental health professionals. J Ment Health
2003; 12(4): 393-403.

3. Kelleher S. Health care professionals” knowledge and attitudes regarding substance use and
substance users. Accid Emerg Nurs 2007; 15(3):161-165.

4. Howard M, Chung S. Nurses” Attitudes toward Substance Misusers. I. Surveys. Subst Use
Misuse 2000; 35(3):347-365.

5. Linderborg A. Mig &ger ingen. Stockholm: Bokforlaget Atlas; 2007

6. Mattzon P. Leva med beroende. Om alkohol- och drogmissbruk och hur man tar sig ur det.
Uppsala: Uppsala Publishing house AB/Konsultférlaget; 2007.

7. CAN (Centralforbundet for alcohol- och narkotikaupplysning). Drogutvecklingen i Sverige
2007. www.can.se/documents/CAN/Rapporter/rapportserie/CAN-rapportserie-107-
drogutvecklingen-i-Sverige-2007-sammanfattning.pdf) Tillganglig 2008-04-27.

8. Pellmer K, Wrammer B. Grundldggande folkhalsovetenskap. Stockholm: Liber AB; 2007.

9. Statens folkhélsoinstitut. Alkohol och halsa. En kunskapsdversikt om alkoholens positiva
och negativa effekter pa var halsa. Stockholm: Statens folkhalsoinstitut; 2005.

10. Statens folkhalsoinstitut. Bruk av narkotika: Kunskapsunderlag till Folkhélsopolitiks rap-
port 2005. Stockholm: Statens folkhalsoinstitut; 2005.

11. Svensson B. Pundare, jonkare och andra —med narkotikan som fdljeslagare. Stockholm:
Carlsson Bokforlag; 1996.

12. Blomgqvist J. Alkohol- och narkotikaproblem: nagra aktuella utmaningar for vardsystemet.
Kunskapsoversikt 4. Stockholm: Forsknings- och utvecklingsenheten, Stockholms stadsled-
ningsskontor; 2007.

13. Levine H.G. The discovery of addiction: Changing conceptions in habitual drunkenness in
America. J stud Alcohol 1978; 39(1):143-174.

14. Rassool G. Addcition: Global problem and global response. Complacency or commint-
ment? J Adv Nurs 2000; 32(3): 505-508.

15. Gerace LM., Hughes, TL & Spunt, J. Improving nurse’s responses Toward Substance-
Misusing Patients: A Clinical Evaluation Project. Arch Psychiatr Nurs 1995; 9(5), 286-294.

21



16. Owens L, Gilmore IT, Pirmohamed M. General practice nurses” knowledge of alcohol use
and misuse: a questionnaire survey. Alcohol Alcohol 2000; 35(3):259-262.

17. Svensson B, Kristiansen A. "Byrakrati och narkomani gar inte ihop...” Livssvillkor och
varderfarenheter hos kvinnor och man som anvander narkotika. Stockholm: Mobilisera mot
narkotika; 2004.

18. McLaughlin DF, McKenna H, Leslie JC. The perceptions and aspirations illicit drug users
hold toward health care staff and the care they receive. J Psychiatr Ment Health Nurs 2000;
7:435-441.

19. Berglund K, Berggren U, Fahlke C. Asikter om missbruk och missbrukare hos personal
vid behandlingshem med olika teoretiska utgangspunkter. Nordisk psykologi 2003; 55(1):58-
76.

20. Carper B. Fundamental Patterns of Knowing in Nursing. Adv Nurs Sci 1978;1(1):13-23.

21. Jacobs-Kramer MK. Perspectives on knowing: a model of nursing knowledge. Sch Inq
Nurs Pract 1988;2(2):129-44.

22. Johns C. Toward easing suffering through reflection. J Holist Nurs 2007;25(3):204-10

23. Johns C. Framing learning through reflection within Carper’s fundamental ways of know-
ing in nursing. J Adv Nurs 1995;22:226-34.

24. Friberg F. Dags for uppsats — vagledning for litteraturbaserade examensarbeten. Sverige:
Studentlitteratur AB; 2006.

25. Burnard P. Teaching the analysis of textual data: an experiential approach. Nurse Educ
Today 1996; 16(4):278-281.

26. Peckover S, Chidlaw RG. Too frightened to care? Accounts by districts nurses working
with clients who misuse substances. Health Soc Care Community 2007;15(3):238-45.

27. Foster JH, Onyeukwa C. The attitudes of forensic nurses to substance using service users.
J Psychiatr Ment Health Nurs 2003;10(5): 578-84.

28. Fraser JA, Barnes M, Biggs HC, Kain VJ. Caring, chaos and the vulnerable family: Ex-
periences in caring for newborns of drug-dependant parents. Int J Nurs Stud 2007;44(8):1363-
70.

29. Raeside L. Attitudes of staff towards mothers affected by substance abuse. Br J Nurs
2003;12(5):302-10.

30. Hussein Rassool G. Nursing and substance misuse: responding to the challenge. J Adv
Nurs 1993;18(9):1401-7.

31. Carroll J. The negative attitudes of some general nurses towards drug misusers. Nurs
Stand 1995;9(34):36-8.

22



32. Happell B, Taylor C. Negative attitudes toward clients with drug and alcohol related prob-
lems: Finding the elusive solution. Aus N Z J Ment Health Nurs 2001;10(2):87-96.

33. Pinikahana J, Happell B, Carta B. Mental health professionals attitudes to drugs and sub-
stance abuse. Nurs Health Sci 2002;4(3):57-62.

34. Murphy-Parker D, Martinez RJ. Nursing Students” Personal Experiences Involving Alco-
hol Problems. Arch Psychiatr Nurs 2005;19(3):150-80.

35. Happell B, Carta B, Pinikahana J. Nurses” knowledge, attitudes and beliefs regarding sub-
stance use: A questionnaire survey. Nurs Health Sci 2002;4(4):193-200.

36. Green G, Platt S. Fear and loathing in health care settings reported by people with HIV.
Sociol Health Illnes 1997;19(1):70-92.

37. Allgulander C. En introduktion till klinisk psykiatri. Lund: Studentlitteratur; 2005.

23



Bilaga 1

Artikelpresentation

Referensnummer: 26

Forfattare: Peckover S och Chidlaw R G

Titel: Too frightened too care? Accounts by district nurses working with clients who misuse
substances

Tidsskrift: Health and Social Care in the Community

Ar: 2007

Land: Storbritannien

Syfte: Artikeln &r en del av en storre studie med syftet att undersoka distriktssjukskoterskans
forstaelse for och arbete i samband med diskriminerings- och jamlikhetsfragor. Artikeln pre-
senterar endast distriktsskoterskans upplevelser vid vard av missbrukare.

Metod: Kvalitativ studie med semistrukterade intervjuer. Féljande nyckelomraden hade utar-
betats: Distriktsskoterskans forstaelse for och erfarenhet av diskriminering och jamlikhetsfra-
gor, distriktsskoterskans roll i varden av de diskriminerade patienter och distriktsskoterskans
installning till att paverka organisationen for att minska ojamnlikhet och diskriminering.
Urval: Underskningen genomfordes pa tva vardcentraler i norra England. Alla 22 distrikts-
skoterskor inbjdds att delta i studien, 18 av dessa deltog i studien.

Antal referenser: 46

Referensnummer: 27

Forfattare: Foster JH och Onyeukwa C

Titel: The attitudes of forensic nurses to substance using service users

Tidsskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Ar: 2003

Land: Storbritannien

Syfte: Att undersoka vilken attityd sjukskoterskor inom rattsmedicin har till missbrukande
patienter.

Metod: Kvantitativ metod baserad pa SAAS-skalan. Skalan mater fem attitydvariabler: Tre-
atment intervention, treatment optimism, permissiveness, non-moralism och non-stereotyping.
Varje variabel har ett antal pastaenden som deltagaren far gradera hur starkt han/hon haller
med pa en 5-gradig likertskala.

Urval: 120 sjukskoterskor var kvalificerade for att fa delta i studien. 30 st sjukskéterskor till-
fragades inte da dessa var tjanstlediga eller langtidssjukskrivna. Av de aterstaende 90 deltog
72 i studien. Information fran 9 av deltagarna maste uteslutas da den givna informationen var
oanvandbar.

Antal referenser: 21

Referensnummer: 28

Forfattare: Fraser JA, Barnes M, Biggs HC och Kain V

Titel: Caring, chaos and the vulnerable family: Experiences in caring for newborns of drug-
dependant parents

Tidsskrift: International Journal of Nursing Studies

Ar: 2007

Land: Australien



Syfte: Att undersoka barnmorskors upplevelser av att varda bebisar som utsatts for droger
innan fodseln och deras foraldrar under den tid da bebisen vardades for NAS, neonatal absti-
nence syndrome

Metod: Kvalitativ studie med semistrukterade gruppintervjuer, 8 sjukskdterskor deltog i varje
grupp. Intervjuerna varade en timme och utarbetad nyckelfragor stélldes inte i ndgon speciell
ordning. Fragor formulerades efter hand under intervjuerna beroende pa deltagarna svar, fra-
gorna styrdes till viss del av nyckelfragorna.

Urval: Teoretiskt urval, studiens deltagare valdes ut da de hade vissa erfarenheter och egen-
skaper. Deltagarna rekryterades fran ett brett urval av socioekonomiska och demografiska
faktorer. Atta deltagare fran vardera av 4 specialistavdelningar rekryterades.

Antal referenser: 23

Referensnummer: 29

Forfattare: Raeside L

Titel: Attitudes of staff towards mothers affected by substance abuse

Tidsskrift: British Journal of Nursing

Ar: 2003

Land: Skottland

Syfte: Att undersoka sjukskoterskors/barnmorskors attityder till att varda narkotikapaverkade
bebisar och modrar och undersoka relationen mellan kunskap, utbildning, erfarenhet och atti-
tyder.

Metod: Kvantitativ studie. Frageformular anvandes, en modifierad variant av “the cocaine
abuse questionnaire”. Formuléaret métte i denna studie sjukskdterskans/barnmorskans attityd
till modrar som ar paverkade av droger.

Urval: Studien genomfordes pa en forlossningsavdelning i Skottland. Bekvamlighetsurval pa
50 sjukskoterskor/barnmorskor baserat pa vilken personal som var tillganglig under en en-
manadersperiod. Bekvamnlighetsurval kunde anvandas da den personal som var tillganglig
vél representerade populationen med hénsyn till de variabler som mattes.

Antal referenser: 31

Referensnummer: 30

Forfattare: Hussein Rassool G

Titel: Nursing and substance misuse: responding to the challenge

Tidsskrift: Journal of Advanced Nursing

Ar: 1993

Land: Storbritannien

Syfte: Att betrakta missbruksproblemets utstrackning, sjukskdterskans attityd till missbruka-
ren, bemotande av missbrukare och vilken som ar sjukskoterskans roll i relation till den miss-
brukande patienten. Aven sjukskoterskan behov av traning och utbildning kommenteras.
Metod: En litteraturstudie

Urval: -

Antal referenser: 55

Referensnummer: 31

Forfattare: J Carroll

Titel: The negative attitudes of some general nurses towards drug misusers
Tidsskrift: Nursing Standard



Ar: 1995

Land: Skottland

Syfte: Att utreda under vilka omstandigheter sjukskéterskor vardar narkomaner och om det
finns nagot samband mellan sjukskoterskans attityder och demografiska faktorer som alder,
kon, arbetsomrade.

Metod: Kvantitativ studie genomférd genom intervjuer. Sjukskoterskan fick gradera hur start
hon/han holl med om trettio stycken pastdende om missbrukare. Svaren poangsattes och en
poang lagre an 75 beddmdes som om sjukskdterskan hade en negativ attityd.

Urval: Deltagarna arbetade pa fyra olika sjukhusavdelningar i vastra Skottland. Urvalet &r €]
narmre beskrivit.

Antal referenser: 7

Referensnummer: 32

Forfattare: Happell B och Taylor C

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

Tidsskrift: Australian and New Zealand Journal of Mental Health Nursing

Ar: 2001

Land: Australien

Syfte: Att undersoka om det fanns nagon skillnad i uppskattad kunskap, attityder och sjalvfor-
troende mellan de sjukskoterskor som valjer att radfraga en specialistavdelning med inriktning
missbruk rérande kunskap och attityder och de sjukskdterskor som valde att inte anvanda
”konsulttjansten”.

Metod: Studien genomfordes pa ett stort sjukhus i Melbourne, pa sjukhuset fanns en specia-
listavdelning med inriktningen missbruk. Sjukskéterskorna fick i ett formulér ange om de vid
vard av en patient med misshruksproblem nagon gang sokt rad fran specialistavdelningen. Om
sjukskaterskorna svarade ja pa denna fraga ombads de att kort beskriva vad det aktuella pro-
blemet handlade om, vilka rad som mottogs och om dessa rad var till hjalp eller inte.

Urval: Frageformularet skickades till 200 slumpmaéssigt utvalda sjukskoterskor som var an-
stallda pa sjukhuset. 160 av dessa valde att svara pa formuléaret.

Antal referenser: 24

Referensnummer: 33

Forfattare: Pinikahana J, Happell B och Carta B

Titel: Mental health professionals” attitudes to drugs and substance abuse

Tidsskrift: Nursing and Health Sciences

Ar: 2002

Land: Australien

Syfte: Artikeln ar en del av en storre studie med syftet att undersoka halso- och sjukvardsper-
sonals kunskap om patienters bruk av narkotika och alkohol. Syftet med artikeln var att kart-
lagga attityderna till alkohol- och drogmissbruk bland sjukvardspersonal inom psykiatrin.
Metod: Frageformulér baserat pa SAAS-skalan (modifieringar av SAAS-skalan gjordes).
Informanterna ombads att pa en fem-gradig likert-skala markera hur mkt/lite de holl med om
olika pastaenden om alkohol, narkotika och missbrukare.

Urval: Formuléret delades ut till alla 378 medarbetare (sjukskoterskor, socionomer, psykolo-
ger, psykiatriker och terapeuter) inom CATT (Crisis Assessment and Treatment Teams). 173
valde att besvara formularet. Stor majoritetet, ca 80 %, av dem som svarade var sjukskoters-
kor.



Antal referenser: 22

Referensnummer: 34

Forfattare: Murphy-Parker B och Martinez RJ

Titel: Nursing Students” Personal Experiences Involving Alcohol Problems

Tidsskrift: Archives of Psychiatric Nursing

Ar: 2005

Land: USA

Syfte: Att undersoka om ett specialutformat utbildningsprogram kunde gora att sjukskoters-
kestudenter utvecklar mer riktiga uppfattningar om missbruk, en positivare attityd och en
ké&nsla av hopp att en missbrukare kan sluta dricka/anvanda droger. Studien kontrollerade ef-
fekten av tva olika utbildningssatt for sjukskoterskestudenter och jamforde dessa.

Metod: Kvasiexprimentell studie. I studien ingick tva grupper av sjukskoterskestudenter. Ena
gruppen fick ga pa en forelasning, andra gruppen gick ga pa samma forelasning men fick ock-
sa traffa en numera nykter alkoholist. Studenterna fick fylla i ett pretest, ett posttest och ett
tre-manarders uppfoljningstest som matte kunskap och asikter om missbhruk och missbrukare.
Utdver detta fick studenterna svara pa tre stycken fragor, bl.a. om de trodde att det var mojligt
for en alkoholist att sluta dricka.

Urval: Tva sjukskoterskeklasser med 37 respektive 45 studenter.

Antal referenser: 42

Referensnummer: 35

Forfattare: Happell B, Carta B och Pinikahana J

Titel: Nurses” knowledge, attitudes and beliefs regarding substance use: A questionnaire sur-
vey

Tidsskrift: Nursing and Health Sciences

Ar: 2002

Land: Australien

Syfte: Att kartldgga sjukskdterskans nuvarande kunskap om patienters alkohol- och drogpro-
blem och att kartlagga sjukskoterskans attityder, asikter och fardigheter om alkohol- och
drogmissbruk.

Metod: Ett frageformuléar som bl.a. baserats pa SAAS-skalan.

Urval: Formuldret delades ut till alla sjukskdterskor inom CATT (Crisis and Assessment Tre-
atment Teams). 134 st sjukskoterskor valde att svara pa formularet vilket innebar ett bortfall
pa 66 %.

Antal referenser: 19



