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Sammanfattning: 

Bakgrund: Patienter med injicerande missbruk är en sårbar grupp som riskerar att drabbas av 

fysisk, psykisk och psykosocial ohälsa till följd av sitt missbruk. Som stöd i vården av denna 

patientgrupp har Socialstyrelsen gett ut riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och beroende, 

dock innehåller dessa riktlinjer begränsad information kring omvårdnadsåtgärder. 

Sjuksköterskan har ett ansvar att värna patienters värdighet genom att skapa tillitsfulla 

relationer och bemöta patienten med respekt. Trots detta söker en del personer med 

injicerande missbruk inte vård då de upplevt sig stigmatiserade och respektlöst behandlade av 

vårdpersonal. Syfte: Att belysa hur sjuksköterskor kan underlätta för patienter med 

injicerande missbruk att kvarstanna i vård. Metod: En litteraturöversikt baserad på 11 

kvalitativa artiklar. Resultat: Personer med injicerande missbruk beskriver både positiva och 

negativa erfarenheter kopplade till tillit och värdighet i möten med sjuksköterskor. Patienterna 

beskriver hur sjuksköterskans agerande i mötet har haft en påverkan på deras upplevelse av 

värdighet och tillit. De beskriver situationer där de bemöttes av en icke-dömande attityd, där 

de blev uppmärksammade och sedda som personer bakom missbruket, vilket uppskattades av 

patienterna. De beskrev också hur de bemöttes med negativa attityder, blev ignorerade och 

diskriminerade, kände sig oförtjänta av att få vård, mötte okunniga sjuksköterskor och även 

att sjuksköterskorna undvek dem. Upplevelser av stigmatisering beskrevs av patienter som en 

barriär för att söka vård. Slutsats: Upplevelsen av värdighet och tillit kan underlätta för 

patienter med injicerande missbruk att kvarstanna i vård. 
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Inledning 

Att antalet drogrelaterade dödsfall har ökat belyses massmedialt. Socialstyrelsen (2015c) 

rapporterar att antalet dödsfall har ökat med 30 procent sedan 2013. År 2013 rapporterades 

589 drogrelaterade dödsfall och 2014 hade det stigit till 765 (Socialstyrelsen, 2015c & 

Socialstyrelsen, 2014). Ökningen kan ha flera orsaker, såsom ökat missbruk eller att 

analysmetoderna inom rättsmedicin har förändrats och därmed påverkat dödsorsaksstatistiken 

(Socialstyrelsen, 2015c). Socialstyrelsen, i samråd med Rättsmedicinalverket och 

Folkhälsomyndigheten, kommer i februari 2016 med en rapport gällande de bakomliggande 

orsakerna hos den grupp som avlider på grund av narkotika.    
 

Personer med injicerande missbruk har hälsoproblem som påverkar både individen och 

samhället negativt. Att få dessa personer att söka och kvarstanna i vård är en förutsättning för 

att minska individuella och samhälleliga konsekvenser av ett pågående missbruk. I samhället 

och vården är det vanligt med negativa attityder mot personer med missbruk (Van Boekel, 

Brouwers, Van Weeghel & Garretsen, 2013). Det finns en risk att sjuksköterskor bär dessa 

värderingar med sig in i sin yrkesroll vilket kan påverka deras möten med patienter med 

injicerande missbruk.  

Bakgrund 

Nedan beskrivs problematiken kring narkotikamissbruk, de svenska nationella riktlinjerna för 

missbruksvård och narkotikamissbrukets konsekvenser för patienten. Avslutningsvis sker en 

koppling till de omvårdnadsteoretiska begreppen värdighet och tillit, vilka kan ses som 

viktiga byggstenar när en relation till patienten skapas.  
 

Enligt Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) (2014) har tre 

omfattande kartläggningar över “tunga missbrukare” gjorts i Sverige. Definitionen “tunga 

missbrukare” avser bland annat personer som injicerat narkotika under de senaste 12 

månaderna, oavsett frekvens (CAN, 2014). De tre kartläggningarna visade att det fanns ca 15 

000 tunga missbrukare i Sverige år 1979, antalet ökade till 19 000 år 1992 och år 1998 

beräknades antalet till 26 000. Det saknas motsvarande uppgifter av senare datum, dock tyder 

den tillgängliga informationen på att det inte skett några drastiska förändringar gällande antal 

tunga missbrukare i Sverige (CAN, 2015). I Göteborg gjordes en kartläggning år 2013 som 

visade att 1708 personer befinner sig i tungt narkotikamissbruk och att nästan var tionde lever 

tillsammans med barn. Där visades också att den dominerande drogen bland personer med 

tungt missbruk i Göteborg var amfetamin, följt av heroin (Göteborgs Stad, 2013).  

Beskrivning av narkotikaområdet 

Enligt Narkotikastrafflagen (SFS 1968:64) är narkotika beskrivet som läkemedel eller 

hälsofarliga varor som har beroendeframkallande egenskaper eller euforiserande effekter eller 

andra varor som kan omvandlas till ovanstående varor. 

Att vara beroende innebär en stark längtan efter en drog, svårigheter att kontrollera intaget, 

fortsatt användning trots skadliga effekter, att droganvändningen prioriteras före andra 

aktiviteter eller förpliktelser, en ökad tolerans och förekomst av fysiska abstinenssymtom 

(Socialstyrelsen, 2007). Till skillnad från beroende beskriver diagnoskriterierna enligt ICD-10 

missbruk som skadligt bruk vilket innebär att en persons bruk av substanser skadar den 
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fysiska och psykiska hälsan (Socialstyrelsen, 2007 & Nationalencyklopedin, u.å.). Beroende 

och missbruk enligt ICD-10 har sedan 2015 ersatts utav den samlande diagnosen 

substansbrukssyndrom i diagnossystemet DSM-5 (Socialstyrelsen, 2015a). 

Substansbrukssyndrom kan ta sig uttryck i fysiska, psykiska och sociala symtom. Fysiska 

symtom kan handla om en ökad tolerans för den aktuella drogen. Psykiska symtom kan visa 

sig i drogsug, kontrollförlust eller en önskan att bli kvitt sitt beroende. Sociala symtom 

grundar sig i att bruket och efterverkningarna tar mer och mer tid i anspråk på bekostnad av 

sociala engagemang. Symtombilden skall finnas upprepade gånger över tid, exempelvis är en 

semestervecka med tillfälligt ökat intag inte tillräckligt för att få diagnosen (Wiklund Gustin, 

2014 & Socialstyrelsen, 2015a). 
 

Abstinens innebär att en person upphör med att använda narkotika och andra 

beroendeframkallande medel (Nationalencyklopedin, u.å. & Wiklund Gustin, 2014). 

Abstinenssymtom visar sig generellt genom effekter som är motsatta drogens effekter 

(Ottosson, 2015). Ger drogruset minskad ångest tenderar abstinenssymtomen att ge mer 

ångest. Om drogruset ger ökad energi kan abstinenssymtomet bli trötthet. Kroppen har således 

vant sig vid närvaron av substansen och när drogen inte intas leder det till ”bristsymtom” i 

kroppens system (Wiklund Gustin, 2014 & Heilig, 2011). Omvårdnad vid abstinens syftar till 

att dels skapa struktur för personen men även inge värme och ett värdigt bemötande. Personer 

i abstinensfasen är ofta sårbara och utsatta både fysiskt, psykiskt och socialt. Därför är det 

viktigt att främja värdigheten hos dessa personer och låta personens omvårdnadsbehov styra 

upplägget på omvårdnaden för att inte öka upplevelsen av skam och utanförskap (Wiklund 

Gustin, 2014). 

Nationella riktlinjer för behandling – behov av kunskap och brister i 
uppföljningen 

Socialstyrelsens (2015a) nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och beroende 

innehåller rekommendationer till åtgärder mot befarat eller pågående beroende av alkohol 

och/eller olika droger, beroende och hemlöshet, samsjuklighet och kartläggning av 

psykosociala problem vid beroende. Åtgärderna rekommenderar bedömningsinstrument, 

medicinska test, läkemedelsbehandling, psykologiska och psykosociala behandlingar och 

stödinsatser. Syftet med rekommendationerna är att hjälpa beslutsfattare att styra resurser mot 

effektiva behandlingsåtgärder på gruppnivå. Rekommendationerna är systematiskt 

presenterade i lista efter tillstånd, åtgärd, motivering och prioritering. Riktlinjerna förordar att 

patienten görs delaktig genom information och betonar vikten av att personal ger ett gott 

bemötande för att patienten skall genomföra sin behandling, dock beskrivs inte hur ett gott 

bemötande ges. Socialstyrelsen bedömer att det krävs en generell kunskapshöjning inom 

beroendekunskap, riktlinjernas tillämpning och metodernas användning för bland annat 

sjuksköterskor (Socialstyrelsen, 2015a & Socialstyrelsen, 2015b). Ett problem som lyfts fram 

är att grundutbildningen för sjuksköterskor endast innehåller en liten del beroendekunskap 

(Socialstyrelsen, 2015b). Enligt Socialstyrelsens (2015b) lägesrapport har endast en tredjedel 

av Sveriges kommuner följt upp resultatet av sina behandlingsåtgärder på individnivå och 

endast 15 procent av kommunerna har sammanställt resultaten på gruppnivå. Detta gör det 

svårt att utvärdera effekten av åtgärder och synliggöra behov bland personer med missbruk.  
 

Folkhälsomyndigheten (2015) rekommenderar evidensbaserade primärpreventiva aktiviteter 

för att förebygga infektionssjukdomar till följd av intravenöst missbruk. Aktiviteter såsom 
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grundläggande vård och omsorg, tillgång till rena injektionsverktyg, provtagning, vaccination 

och riskförebyggande samtal. För att förebygga smittspridning och återkommande infektioner 

rekommenderas sekundärpreventiva aktiviteter, såsom riskreducerande samtal, 

läkemedelsassisterad rehabilitering vid opiatberoende och behandling av infektionssjukdomar 

(Folkhälsomyndigheten, 2015).   
 

Gällande samsjuklighet rekommenderar Socialstyrelsen (2015a) hälso- och sjukvården och 

socialtjänsten att erbjuda en integrerad behandlingsmetod som både behandlar 

missbruksproblematiken och den psykiska sjukdomen samtidigt, med grund i en psykologisk 

och psykosocial behandlingsmodell.   
 

För att förebygga riskbeteende rekommenderas riskpreventiva samtal, information om 

skyddat sex och tillgång till rena injektionsverktyg (Folkhälsomyndigheten, 2015). Att ha 

tillgång till arbete och boende ses som en förutsättning för att kunna delta i behandling och 

senare för att komma ifrån missbruk (Socialstyrelsen, 2015a). Därför rekommenderar 

Socialstyrelsen (2015a) insatser för att främja boendestabilitet och sysselsättning till personer 

med missbruksproblematik, dessa stödinsatser från olika instanser rekommenderas att 

samordnas. 

Konsekvenser av missbruk 

Infektionssjukdomar har en högre förekomst bland personer med injicerande missbruk jämfört 

med befolkningen i stort. Ett skäl till detta kan vara användandet av orena injektionsverktyg 

vilket ökar spridningen av hepatiter, HIV och hudinfektioner (Folkhälsomyndigheten, 2015). 

Det är dessutom vanligt att missbruket är associerat med riskbeteenden såsom kriminalitet och 

prostitution för att finansiera missbruket. Hälso- och sjukvården och socialtjänsten har en 

viktig roll i arbetet med dessa individer genom att förebygga, identifiera och behandla 

infektionssjukdomar och riskbeteenden (Socialstyrelsen, 2015a). 
 

Samsjuklighet är vanligt hos personer med missbruk och innebär att förutom ett diagnostiserat 

missbruk eller beroende har personen en samtida psykiatrisk diagnos (Socialstyrelsen, 2015a; 

Skårderud, Haugsgjerd & Stänicke, 2010 & Agerberg, 2004). Enligt Socialstyrelsen (2015a) 

har personer med samsjuklighet en sämre prognos vid behandling mot drogfrihet. Det är 

därför av stor vikt att behandlingen sker mot de båda diagnoserna samtidigt.  
 

Sociala problem kan uppkomma till följd av missbruk. Det kan ofta uppstå svårigheter att 

behålla bostad och arbete, värna sociala relationer och att försörja och ha omsorg om sin 

familj. Den psykosociala påverkan blir då stor (SOU 2011:35; Skårderud et al., 2010 & 

Ringsberg, 2014). Personer med missbruk utsätts för fysiska och psykiska påfrestningar och 

kan därmed betraktas som en sårbar grupp (Pellmer, Wramner & Wramner, 2012). 

Sårbarhet 
 
Svensk sjuksköterskeförening (2010) framhåller att en sårbar människa är känslig, mottaglig 

och därmed skör och utsatt för lidande. Sårbarhet kan ses ur både ett biologiskt och socialt 

perspektiv. Det biologiska perspektivet syftar till den påfrestning den fysiska kroppen utsätts 

för medan det sociala perspektivet innefattar begränsningar i förmågan att delta i sociala 

sammanhang (Svensk sjuksköterskeförening, 2010).  
 

I svåra livssituationer drabbas den sårbara människan hårt gällande beroende och ohälsa 
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(Arman & Rehnsfeldt, 2006). Vården har ett etiskt och legalt ansvar att ge den sårbara 

individen förmåga att överleva, växa och härda ut. Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) 

beskriver att målet för hälso- och sjukvården är att ge vård på lika villkor för hela 

befolkningen. ”Omvårdnad innebär att ha kunskap om vad vårdaren bäst kan göra för att 

värna en människas sårbarhet med sikte på framtiden” (Svensk sjuksköterskeförening, 2010, 

s. 8). Genom att värna och respektera människans sårbarhet på olika sätt, värnas och 

respekteras även människans värdighet (Svensk sjuksköterskeförening, 2010). Om inte 

sårbarheten bekräftas av andra som något normalt i en människas liv kan den istället upplevas 

som skamlig och som ett svaghetstecken av den sårbara individen (Arman & Rehnsfeldt, 

2006). En del personer med substansbrukssyndrom söker sig inte till vården då rädslan för 

omgivningens reaktioner är för starka, eller att de inte känner sig respekterade av 

vårdpersonalen (Wiklund Gustin, 2014). 

Stigmatisering 
 
Att stigmatisera definieras som att socialt brännmärka, vilket exempelvis kan beskrivas som 

att bli stämplad som missbrukare (Wiklund Gustin, 2014 & Björkman & Lundberg, 2014). 

Stigmatisering kan beskrivas som en motsats till delaktighet och gemenskap i ett socialt 

sammanhang. Att bli behandlad som mindre kompetent eller att människor tar avstånd från 

en, är exempel på stigmatiserande upplevelser (Svedberg, 2006). Personer med 

substansbrukssyndrom kan genom dessa stigmatiserande upplevelser börja se sig själv genom 

andras ögon, vilket kan skada självkänslan allvarligt. Som nämnts tidigare finns ofta en rädsla 

för omgivningens reaktioner vilket kan leda till att personer med substansbrukssyndrom inte 

söker hjälp (Wiklund Gustin, 2014). Stigmatisering kan därmed fungera som en barriär för att 

kunna återhämta sig från sjukdom (Svedberg, 2006 & Björkman & Lundberg, 2014). 

Omvårdnadsteoretiska begrepp 

Omvårdnadsbegreppen värdighet och tillit valdes då de är viktiga byggstenar när en relation 

till patienten skapas. Enligt Rundqvist, Sivonen & Delmar (2010) är grunden och målet med 

omvårdnad att bevara patientens värdighet. Flera litteraturstudier visar att sjuksköterskans 

bemötande både kan kränka och stärka patientens upplevelse av värdighet (Lin, Watson & 

Tsai, 2012; Van Boekel et al., 2013 & Dinç & Gastman, 2013). Snellman & Gedda (2012) 

belyser vikten av ömsesidig tillit mellan patient och vårdpersonal för att möjliggöra en 

vårdande relation. Studier av sjuksköterskelitteratur beskriver tillit i mötet mellan patient och 

sjuksköterska som en dynamisk process där tillit kan växa och minska om vartannat (Dinç & 

Gastman, 2012 & Dinç et al., 2013). Om sjuksköterskans bemötande skapar tillit ger detta 

positiva effekter för vårdandet ur patient- och sjuksköterskeperspektiv (Dinç et al., 2013). 

Värdighet 
 
Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) är sjuksköterskan skyldig att ge vård på lika 

villkor med respekt för alla människors lika värde och för den enskilda människans värdighet. 

Att bemöta en person värdigt innebär att personen blir bekräftad som den unika person hen är 

och det går i vårdmötet därmed att undvika att placera personer i fack med etiketten 

“missbrukare” (Edlund, 2012). Att respektera en annan människas värdighet innebär att 

oberoende av yttre omständigheter bemöta personen med full respekt för hens absoluta värde 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2010), detta är särskilt viktigt att beakta då människan är 

sårbar (Edlund, 2012).  
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I kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska ingår i det etiska förhållningssättet 

bland annat att värna patienters värdighet (Socialstyrelsen, 2005). Att värna patientens 

värdighet innebär bland annat att vårdpersonalen är närvarande, respekterar personen, visar 

medlidande och lyssnar uppriktigt (Näsman, 2012). Enligt Edlund (2012) är värdighet att bli 

sedd, lyssnad på, bli trodd och tagen på allvar. Genom att bekräfta på detta sätt tillåts 

patienten att delge sin berättelse till vårdaren samt låta vårdaren vara delaktig i patientens 

lidande (Näsman, 2012), i och med detta värnar sjuksköterskan patientens värdighet. 
 

Värdigheten kan kränkas på olika sätt, bland annat genom att patienten får ta för stort ansvar 

för sin situation, som hen inte kan eller orkar leva upp till relaterat till sin sjukdomssituation. 

Det finns då en risk att patienten ser på sin situation som ett stort misslyckande (Edlund, 

2012). Att vårdaren visar medkänsla med patienten och kan förstå att drogerna kan ha varit till 

hjälp för patienten kan bidra till patientens upplevelse av värdighet (Wiklund Gustin, 2014).  

Tillit 
 
Upplevelsen av tillit kan delas in i tre områden: tillit till sig själv, tillit till andra och tillit till 

system. Att en person har tillit till sig själv och till andra är en förutsättning för att dela och ta 

till sig erfarenheter i mötet med andra människor. Tillit behövs för att en människa ska kunna 

känna gemenskap med andra och är en förutsättning för öppenhet i vårdmötet, för att 

patienten ska kunna anförtro sig åt vårdsystemet och den enskilde vårdaren. I och med detta 

kan maktrelationer balanseras i vården (Svensk sjuksköterskeförening, 2010). Enligt en 

översiktsartikel baserad på omvårdnadslitteratur utav Dinç et al. (2012) karaktäriseras tillit av 

att förlita sig på någon annan i förtroende. Tillit kan finnas i relationen mellan sjuksköterska 

och patient och mellan patienten och organisationen som sjuksköterskan verkar inom. Tillit 

uppstår enligt Dinç et al. (2012) när personer möts och påverkar varandras avsikter och 

handlingar. Tillit beskrivs även av Asp (2012) som en känsla av att vara älskad och att ha ett 

okränkbart värde som människa.  

Problemformulering 

Personer med injicerande missbruk är en sårbar patientgrupp som löper stor risk för 

hälsoproblem som en konsekvens av sitt missbruk. Dödligheten inom patientgruppen ökar, 

dock är anledningen till detta okänd. Vårdpersonal bär ett stort ansvar i mötet av denna 

patientgrupp, dock saknas det kunskap om beroendevård hos bland annat sjuksköterskor. Det 

finns även negativa attityder gentemot personer med injicerande missbruk som sjuksköterskan 

riskerar att bära med sig in i sin yrkesroll.  
 

Ett gott bemötande mellan sjuksköterska och patient är av stor vikt i alla möten och har en 

påverkan på resultatet av behandling. Detta bör därför vara av betydelse även i bemötandet av 

den sårbara patientgruppen injicerande missbrukare. Genom ett dåligt bemötande kan denna 

patientgrupp få svårigheter att kvarstanna i vård trots flertalet riktlinjer och 

behandlingsmöjligheter. Det finns inget entydigt svar till varför personer med injicerande 

missbruk inte kvarstannar i vård och i de nationella riktlinjerna finns det inte beskrivet hur 

omvårdnaden av patientgruppen ska utföras. Därför avses i detta fördjupningsarbete att 

undersöka om upplevelsen av värdighet och tillit kan underlätta för personer med injicerande 

missbruk att kvarstanna i vård.  
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Syfte 

Att belysa hur sjuksköterskor kan underlätta för patienter med injicerande missbruk att 

kvarstanna i vård.   

Metod 

Design 

Metoden som valts är en litteraturöversikt. För att få en översikt över aktuell forskning inom 

ett område är detta en lämplig metod. Ur aktuell forskning kan kunskap inom området skapas 

(Friberg, 2012b). Metoden grundar sig i ett brett sökande av artiklar inom ett område som kan 

vara beforskat både kvalitativt och kvantitativt, följt av en analys och sammanställning av 

innehållet (Segesten, 2012). 

Litteratursökning 

Informationssökningen för detta fördjupningsarbete utgår från den metod som beskrivs av 

Östlundh (2012). Två delar ingår i metoden; den inledande och den egentliga 

litteratursökningen. En inledande litteratursökning gjordes för att undersöka och skapa en bild 

av problemområdet samt finna relevant koppling till omvårdnad. I detta skede tycktes 

forskningen främst vara inriktad på vårdens perspektiv på vårdandet av personer med 

injicerande missbruk eller redovisade kvantitativa resultat av medicinska interventioner. Det 

fanns enbart ett fåtal studier som belyste patientperspektivet på vårdandet. Tillföljd av detta 

ändrades sökord och fler databaser användes.  
 

I den egentliga litteratursökningen användes databaserna Cinahl, PsychInfo och PubMed. 

Cinahl användes för att främst söka efter omvårdnadsforskning. PsychInfo användes för att 

söka relevanta artiklar inom psykisk ohälsa. PubMed, som samlar artiklar om 

omvårdnadsforskning men även medicinsk forskning, användes för att bredda sökningen då 

det inte fanns tillräckligt med relevanta artiklar i de andra databaserna. 
 

Litteratursökningen begränsades inledningsvis till att endast inkludera artiklar som publicerats 

efter 2005. Dock gav detta inte tillräckligt med material vilket ledde till att begränsningen 

utökades till år 2000. För att inkluderas skulle artiklarna vara skrivna på engelska och vara 

originalartiklar som publicerats i vetenskapliga tidskrifter, s.k. peer reviewed (Östlundh, 

2012). Artiklar exkluderades om de inte fanns i fulltext via Göteborgs Universitet (GU) på 

grund av tidsbrist. Artiklarna valdes först utifrån titel, sedan lästes abstraktet och därefter 

granskades artiklarna i sin helhet (Östlundh, 2012). Om titel eller abstraktet nämnde 

injicerande missbrukare, missbrukare, tillit eller patientperspektivet, inkluderades artikeln. 
 

Sekundärsökning genomfördes i samtliga valda artiklars referenslistor för att kunna ta del av 

fler relevanta artiklar, vilket rekommenderas av Östlundh (2012). En artikel (Lang, El-Aneed, 

Berenbaum, Dell, Wright & McKay, 2013b) valdes på detta sätt från Lang, Neil, Wright, 

Dell, Berenbaum & El-Aneed (2013a). Databaserna presenterade artiklar som kunde relateras 

till sökfynden, dessa artiklars titel och abstrakt lästes, men exkluderades i fördjupningsarbetet 

eftersom de tycktes vara irrelevanta för syftet. 
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Genom kvalitativ forskning kan det lättare förstås hur upplevelser, känslor och erfarenheter 

kan mötas (Friberg, 2012a). Litteratursökningen exkluderade inte kvantitativ forskning, dock 

var de kvantitativa artiklarna inte relevanta för fördjupningsarbetet vilket resulterade i fjorton 

kvalitativa artiklar, som ansågs lämpliga för att svara mot syftet. 

Sökord 

Svensk MeSH och PsychInfos Thesaurus användes för att välja lämpliga sökord. Substance 

abusers, injecting drug users, intravenous drug usage och drug abuse användes för att söka 

artiklar som beskrev personer med injicerande missbruk. Patient och nurse-patient relations 

användes för att söka artiklar som berörde mötet mellan patient och vårdpersonal. Needle 

exchange programs användes som sökord då det i den inledande litteratursökningen tycktes 

finnas forskning kring patienters upplevelser av denna intervention. Utöver dessa sökord 

användes även patient compliance, treatment barriers, trust, dignity, attitudes, experience 

samt discrimination för att söka artiklar kopplade till upplevelser, erfarenheter, attityder, tillit 

och värdighet. Söktabellen redovisas i Bilaga 1.  

Artikelanalys 

För analys av de valda artiklarna användes metoden för analys av kvalitativa artiklar som 

beskrivs av Friberg (2012a). De valda artiklarna delades slumpmässigt upp mellan författarna 

och lästes i sin helhet. Därefter granskades artiklarna för att säkerställa deras kvalitet. Som 

hjälp i granskningen användes ett modifierat granskningsprotokoll (Willman, Stoltz & 

Bahtsevani, 2011). Ändringar i protokollet gjordes genom att utesluta patientkarakteristiska 

frågor då dessa inte ansågs relevanta för syftet. Artiklarnas relevans för omvårdnad 

bedömdes. Artiklarnas kvalitet bedömdes genom ett poängssystem, se Bilaga 2. 

Granskningsprotokollet innehöll tio ja/nej frågor, där svaret Ja gav ett (1) poäng medan svaret 

Nej gav noll (0) poäng. Artiklar med 8-10 poäng klassades som hög kvalitet. Samtliga valda 

artiklar föll inom ramen för hög kvalitet och fördes då in i en artikelöversikt med 

kommentarer om identifierade brister, se Bilaga 3. Tre artiklar exkluderades under 

kvalitetsgranskningen då dessa inte ansågs vara relevanta för syftet. Elva artiklar återstod.  

 

Inför artikelanalysen delades artiklarna slumpmässigt upp mellan författarna. Till hjälp i 

artikelanalysen användes frågeställningar för att finna positiva och negativa upplevelser av 

tillit och värdighet samt eventuellt övriga vanligt förekommande teman. Sjuksköterskans 

perspektiv identifierades som nyckelfynd då detta styrkte patienternas beskrivningar av sina 

upplevelser. Dessa nyckelfynd samlades i en sammanfattning. Därefter läste författarna 

igenom varandras artiklar och kompletterade sammanfattningarna efter behov. Ytterligare 

relevanta nyckelfynd som identifierades tillfördes under detta steg till en komplett 

sammanfattning (Friberg, 2012a).  
 

Från denna sammanfattning analyserades resultatet vidare genom att identifiera likheter och 

skillnader i de olika nyckelfynden varpå subteman framkom. Dock upplevdes dessa subteman 

vara för omfattande och beskrev inte nyckelfyndens innebörd tillräckligt väl. Detta ledde till 

en ny bearbetning av nyckelfynden och dess kontext i respektive artikel. Ur detta framkom 

nya subteman som placerades in under tre huvudteman. Två av huvudteman valdes ur 

fördjupningsarbetes syfte. Ett tredje, stigmatisering, framkom vid bearbetning av insamlad 

data. Huvudteman och subteman presenteras i tabell 1.  
 



 

8 

 

All vårdpersonal benämns i detta fördjupningsarbete som sjuksköterskor och personer med ett 

injicerande missbruk benämns som patienter, om inget annat anges. Olika 

specialistmottagningar för personer med injicerande missbruk benämns som 

missbruksmottagning. 

Etiska överväganden 

Forskningens mål är att vinna ny kunskap för att öka förståelsen för den värld vi lever i. 

Forskning styrs av etiska regler och normer som syftar till att inte utsätta människor för 

fysiskt eller psykiskt obehag eller skada (Olsson & Sörensen, 2011). Enligt Faugier och 

Sargeant (1997) är det komplicerat att forska kring personer med missbruk då deras ohälsa 

och missbruk gör dem svåra att komma i kontakt med och intervjua kontinuerligt. Gränsen 

mellan att få reda på viktig data och att svaga gruppers ställning utnyttjas av forskare behöver 

ständigt övervägas och förebyggas (Olsson & Sörensen, 2011 & Faugier et al., 1997). Faugier 

et al. (1997) påstår att om forskaren är sjuksköterska kan detta påverka datainsamlingen. 

Kvinnor med injicerande missbruk blev mer öppna om sina hälsoproblem när de intervjuades 

av en sjuksköterska, eftersom de hade förtroende för sjuksköterskans yrkesroll. Författarna till 

en av de utvalda artiklarna (Edland- Gryt & Skatvedt, 2012) redovisar hur de ställdes inför ett 

särskilt etiskt dilemma då flera intervjuer fick avbrytas när deltagare somnade eller blev 

okontaktbara under intervjun på grund av drogintag. En etisk diskussion har förts i samtliga 

valda artiklar och åtgärder har beskrivits för att säkerställa deltagarnas sekretess. 

Godkännande från relevanta etiska råd finns redovisade i respektive artikel. 
 

Resultat 

Tabell 1 

Huvudteman Subteman 

Erfarenheter av värdighet i mötet Att få behålla sin värdighet 

Att ha ett värde som människa 

Att bli sedd 

Erfarenheter av tillit i mötet Att känna tillit till att få vård 

Att bjuda in till möte 

Stigmatisering 
 

 

Fem subteman identifierades och placerades under två huvudteman som svarar på syftet att 

underlätta för patienter med injicerande missbruk att kvarstanna i vård. Dessutom 

identifierades stigmatisering som ett vanligt förekommande tema i de valda artiklarna (se 

tabell 1). 
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Erfarenheter av värdighet i mötet 

Att få behålla sin värdighet 
 
Patienter beskrev olika exempel på hur sjuksköterskor agerat för att värna deras värdighet. 

Patienter som hade besökt en missbruksmottagning upplevde att sjuksköterskorna som 

arbetade där var vänliga och hjälpsamma, patienterna upplevde även att de kunde komma som 

de var (MacNeil & Pauly, 2011). En del patienter beskrev att när de blev uppriktigt lyssnade 

på och när sjuksköterskan såg dem som personer bakom missbruket, möjliggjorde det för den 

enskilde patienten att behålla sin värdighet (Monks, Topping & Newell, 2013). 

Sjuksköterskor kommunicerade och accepterade att droganvändandet var en del i patientens 

liv och att de inte lade någon värdering i det. Genom att sjuksköterskor bemötte patienter 

värdigt och inte dömde dem möjliggjordes en öppnare kommunikation och patienterna vågade 

då berätta om sitt missbruk och sina problem (Morgan, Lee & Sebar, 2015). Att 

sjuksköterskans förmåga till att skapa en bra relation med patienten ger en påverkan på 

engagemang och compliance till behandling nämns även av Swan et al. (2010).  
 

På en missbruksmottagning fick patienter med injektionsrelaterade infektioner hjälp av 

sjuksköterskor (Small, Wood, Lloyd-Smith, Tyndall & Kerr, 2008). Sjuksköterskorna gav 

individanpassad och skadereducerande vård på ett icke-dömande sätt, och möjliggjorde 

därmed för patienten att öppet berätta om sina problem (Morgan et al., 2015). Ett liknande 

bemötande beskrevs i en annan studie då patienterna upplevde att detta hade en positiv 

inverkan på deras egen förmåga att hantera infektionerna och hjälpte dem även att inse vikten 

av att söka vård och att ta hand om sin kropp (Small et al., 2008).  
 

Att ha ett värde som människa 
 
Upplevelsen av att ha ett värde som människa tog sig i uttryck på olika sätt. Att patienter har 

erfarenheter av att bli ignorerade och diskriminerade av sjuksköterskor framgick i ett par 

studier (MacNeil et al., 2011 & Edland- Gryt et al., 2012). Erfarenheterna ledde till att 

patienter inte förväntade sig ett respektfullt bemötande när de sökte vård på enheter som inte 

var specialiserade inom missbruksvård (Edland- Gryt et al., 2012). Sjuksköterskor uppgav hur 

de sett att deras kollegor diskriminerat patienter enbart på grund av att de injicerat droger 

(Lang et al., 2013a). En del patienter uppgav även hur läkare inte vidtagit någon åtgärd trots 

att det funnits ett uppenbart behov av det. Det framkom att trots detta fortsatte patienterna gå 

till samma läkare och vårdcentral av rädsla för att inte bli mottagna någon annanstans (Neale, 

Tompkins & Sheard, 2008). 
 

Att patienter bemötts med negativa attityder framkom i flera studier, patienternas upplevelse 

av att det var slöseri med resurser att vårda dem fick de även bekräftat av en del 

sjuksköterskor (Neale et al., 2008; Lang et al., 2013a & Monks et al., 2013). Sjuksköterskor 

hade uttryckt att missbruket var självförvållat, vilket ledde till att patienterna upplevde en 

känsla av att inte vara värda vård. Ett liknande möte beskrivs då en läkare uttryckt att 

drogproblemet var patientens eget fel och därför inte borde vårdas där (Neale et al., 2008). 
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Att bli sedd 
 
Upplevelsen av att bli sedd av sjuksköterskor beskrevs som positivt av patienter. Patienter 

litade på att de alltid kunde besöka missbruksmottagningen för att få vad de behövde, oavsett 

om det var rena nålar, information om behandlingsmetoder eller någon att prata med 

(MacNeil et al., 2011 & Small, Van Borek, Fairbairn, Wood & Kerr, 2009). Det framkom 

även i flera studier att patienter upplevt att de inte blev sedda av sjuksköterskor. Erfarenheter 

av att bli nonchalerade eller ignorerade av sjuksköterskor ledde till att patienterna hade en 

föreställning om att de skulle få samma bemötande återigen (Swan et al., 2010 & Edland- 

Gryt et al., 2012), det ledde även till att en del inte sökte den vård de var i behov av (Swan et 

al., 2010). Det framkom dessutom att en del patienter inte berättade fullt ut om sina problem, 

på grund av dåliga erfarenheter, vilket försvårade för sjuksköterskorna att hjälpa dem 

(Edland- Gryt et al., 2012). 
 

När patienter upplevde att sjuksköterskor brydde sig om och uppmärksammade dem 

upplevdes det som positivt (Edland- Gryt et al., 2012; Small et al., 2008 & Swan et al., 2010). 

Det framkom dock att några patienter beskrev en känsla av att sjuksköterskorna inte brydde 

sig om dem (Swan et al., 2010). Patienter beskrev ett behov av att sjuksköterskan visade 

tålamod och bekräftade patienten (Edland- Gryt et al., 2012), då en del patienter behöver bli 

sedda men även övertygade om att söka vård (Small et al., 2008). Några patienter beskrev att 

de inte blev sedda av sjuksköterskan trots att de befann sig i samma rum (Edland- Gryt et al., 

2012).  
 

En patient berättar,  

“There are many professional people working here, so there has to be something that 

they do. None of them have approached me and asked what I need. I need help for a 

number of things. I hope they will ask me soon” (Edland- Gryt et al., 2012, s. 261).  
 

I en studie beskrivs hur sjuksköterskor stöttade och motiverade en patient som genomgick 

behandling för hepatit C. Sjuksköterskorna informerade om biverkningar och ringde för att 

fråga hur patienten mådde. Patienten upplevde det positivt att det fanns någon som brydde sig 

när hela livet satts ur spel (Swan et al., 2010). Att sjuksköterskor motiverade patienten när 

dennes egen motivation var låg uppskattades av patienten (Neale, Sheard & Tompkins, 2007).  
 

En patient berättar, 

“Y’ know, you go there and inject your dope, and then you have a meltdown and 

you’re crying ‘cause your family’s gone and you don’t have nobody to talk to, and 

you’ve got that counseller there that’s on-site that might say, ‘Hey, buddy, how can I 

help you’?” (Small et al., 2009, s. 343).  
 

Att bli sedd som en person bakom missbruket beskrevs som positivt i flera studier. En del 

patienter beskrev att när sjuksköterskan var intresserad och kunde se personen bakom 

missbruket möjliggjordes för patienten att behålla sin värdighet (Monks et al., 2013). På 

missbruksmottagningar framkom att sjuksköterskor hade en icke-dömande attityd, var 

välkomnande och såg personen bakom missbruket (Small et al., 2008 & MacNeil et al., 

2011). Detta styrks även av Lang et al. (2013b) där patienterna beskrev hur de föredrog att 

söka sig till missbruksmottagningar före andra vårdinrättningar då de fick ett bättre 

bemötande på specialiserade mottagningar.  
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Erfarenheter av tillit i mötet 

Att känna tillit till att få vård 
 
Att känna tillit till att få vård beskrivs i flera studier som viktigt av patienterna (Swan et al., 

2010; Small et al., 2008 & Small et al., 2009). I ett par studier beskriver patienterna att de fick 

adekvat hjälp av sjuksköterskor på en missbruksmottagning. Det framkom även att där blev 

patienterna hänvisade till andra enheter om behov fanns, vilket upplevdes positivt (Small et 

al., 2008 & Small et al., 2009).  
 

I en studie framkom det att missbruksmottagningar var viktiga för patienterna. Där var 

sjuksköterskorna vana vid missbruksvård och patienterna uppgav att de inte hade sökt vård 

förrän deras tillstånd blivit ohanterligt, om denna mottagning inte hade funnits (Small et al., 

2009). Neale et al. (2008) beskriver hur patienter vårdats av sjuksköterskor som var ovana vid 

missbruksvård. Detta tog sig uttryck i att sjuksköterskor kände sig otillräckliga att hantera de 

sociala problem patienter kan få till följd av sitt missbruk. Sjuksköterskorna uppgav att de 

sällan eller aldrig fick vare sig utbildning eller handledning i effektiva strategier för att 

hantera detta (Lang et al., 2013a).  
 

Patienter upplevde att de inte fick adekvat vård eller att de behandlades annorlunda jämfört 

med andra patienter, det framkom att det fanns en misstro till att få vård (Neale et al., 2008; 

Lang et al., 2013a & Edland- Gryt et al., 2012). En del patienter upplevde att det saknades 

adekvat substitutionsmedicin för heroinmissbruk på slutna vårdavdelningar. Det ledde till att 

patienterna var rädda för att bli inlagda då de inte ville riskera att drabbas av abstinenssymtom 

(Neale et al., 2008). Monks et al. (2013) beskriver att det inte fanns tillräckligt med kunskap 

om substitutionsmedicinering hos sjuksköterskor vilket gjorde att abstinenssymtomen förblev 

obehandlade. Det framkom även att en del sjuksköterskor var motvilliga att ge de doser av 

smärtlindring och substitutionsmedicin som patienten uppgav sig behöva, då det fanns en 

föreställning om att patienten skulle be om en större dos än ordinerat.  
 

En sjuksköterska berättar, 

“I think it’s hard to differentiate… when are you getting manipulated, and when they 

are truly in pain… are you really in pain or are you just trying to get drugs.” (Lang et 

al., 2013a, s.7)  
 

Patienter beskrev att de fått otillräckligt med information från sjuksköterskor, blivit utskrivna 

för tidigt, eller fått otillräcklig eftervård. Det framkom även att patienter inte blev remitterade 

vidare när behov fanns (Neale et al., 2008), och att det saknades kunskap bland sjuksköterskor 

om hur och var patienten skulle hänvisas vidare (Lang et al., 2013a). Det beskrivs av Lang et 

al. (2013a) hur patienter undviker att söka vård utanför missbruksvården på grund av 

erfarenheter av diskriminering och istället väntar tills deras hälsoproblem blir akuta, detta 

styrks även av Neale et al. (2008).  
 

För att skapa en tillitsfull relation med sjuksköterskor uttryckte patienter en önskan om 

kontinuitet, att få möjlighet att träffa samma personal vid varje besök (Swan et al., 2010). Det 

framkom att en hög personalomsättning sågs som en barriär för att söka vård. Patienterna 

behövde ständigt förklara sina problem om och om igen för ny personal, vilket gjorde det 

svårt att skapa en tillitsfull relation (Neale et al., 2007).  
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Att bjuda in till möte 
 
I flera studier upplevde patienter att det underlättade för dem att söka kontakt med 

sjuksköterskor som visade sig intresserade och tillgängliga (Edland- Gryt et al., 2012 & Neale 

et al., 2007). En situation beskrivs av Edland- Gryt et al. (2012) då en kraftigt drogpåverkad 

patient blev sittande på golvet i väntrummet på en missbruksmottagning. Sjuksköterskan satte 

sig då på golvet bredvid patienten och tillsammans kunde de fylla i inskrivningsformuläret. 
 

Ytterligare exempel på sjuksköterskans tillgänglighet var när en ångestfylld patient inte 

vågade besöka missbruksmottagningen. En sjuksköterska lämnade då mottagningen och 

genomförde mötet i patientens hem. Patienten uttryckte tacksamhet för sjuksköterskans 

flexibilitet och upplevde en känsla av att sjuksköterskan genuint brydde sig. Detta skapade 

tillit till sjuksköterskan (Edland- Gryt et al., 2012). 
 

I flera studier beskrivs hur patienter har behov av att sjuksköterskan bjuder in till möte 

(Edland- Gryt et al., 2012; Swan et al., 2010 & Small et al., 2008). Ett exempel på detta är hur 

sjuksköterskan använde telefonkontakt för att regelbundet följa upp patienten (Swan et al., 

2010). Drogpåverkade patienter hade svårt att göra sig förstådda och förklara vad de behövde 

hjälp med. I sådana situationer uppskattade patienterna att sjuksköterskan tålmodigt 

ansträngde sig för att förstå dem (Edland- Gryt et al., 2012). 
 

Flera studier beskrev att patienter värdesätter att sjuksköterskor är tillgängliga för att ge 

information kring biverkningar, behandlingsalternativ och provsvar (Edland- Gryt et al., 

2012; Small et al., 2009 & Swan et al., 2010). I en studie av Morgan et al. (2015) gavs 

medicinsk information på ett språk som var anpassat för patienten. Exempelvis användes 

slanguttryck som var vanligt förekommande bland patienterna. Vid journalföring satt 

sjuksköterskan och patienten tillsammans vid en gemensam datorskärm för att visa att inga 

diskriminerande termer användes och att personalen inte undanhöll information från 

patienten. Till följd av detta ökade tilliten till sjuksköterskan. I jämförelse till detta nämns en 

situation av Swan et al. (2010) där en patient drog sig från att söka information från sin läkare 

eftersom denne endast gav information på ett medicinskt språk som patienten inte förstod. 
 

Monks et al. (2013) belyser hur sjuksköterskor på medicinavdelningar gav vård till patienter 

som lagts in med fysiska komplikationer till följd av missbruk. Sjuksköterskorna kände sig 

otillräckliga och okunniga i att hantera och bemöta patienternas missbruksproblematik och 

undvek därför att interagera med patienterna. En konsekvens av detta blev att 

sjuksköterskorna inte identifierade patienternas behov.  
 

Stigmatisering 

Flera studier innehåller exempel på stigmatisering av patienter med injicerande missbruk 

(Edland- Gryt et al., 2012; Lang et al., 2013b; MacNeil et al., 2011; Neale et al., 2008 & 

Swan et al., 2010). I Neale et al. (2008) beskriver patienter att de var rädda för att läkaren 

skulle bemöta dem som någon som bara ville få tag på medicin. Patienterna antog att detta 

berodde på en föreställning hos sjukvårdspersonal att patienter med missbruk alltid försöker 

lura till sig receptbelagda mediciner. Andra patienter hade upplevt att sjuksköterskor på en 

vårdavdelning agerade utifrån förutfattade meningar emot dem. Patienterna upplevde att 

sjuksköterskorna förväntade sig att de skulle ställa till problem eller ta droger på sjukhuset 

och tillföljd av detta blev patienterna misstrodda och övervakade av sjuksköterskorna. Det var 
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vanligt att patienter saknade förtroende för vårdinrättningar som inte var specialiserade inom 

missbruksvård (Edland- Gryt et al., 2012). I kontrast till detta beskriver patienter att 

missbruksmottagningar upplevs som platser fria från stigmatisering där patienterna kan 

slappna av (MacNeil et al., 2011).  
 

En sjuksköterska berättar, 

“What strikes me is that many of the clients curse all the organised health and social 

services. They feel excluded, misunderstood and rejected. That is their perception of 

reality. They do not have any trust in the system. And in a way they are right” 

(Edland- Gryt et al., 2012, s. 260).  
 

Att till följd av sitt missbruk bli diagnostiserad med hepatit C upplevdes stigmatiserande, 

framförallt utav kvinnor. Patienter upplevde en stigmatiserande attityd från samhället på 

grund av deras missbruk (Swan et al., 2010). 
 

En patient berättar,  

“[P]eople who got it through blood transfusions, people have sympathy for them but 

because when you’re using drugs it’s self-inflicted, people aren’t going to have 

sympathy for ya and they basically don’t care.” (Swan et al., 2010, s. 756).  
 

I Neale et al. (2008) uppgav flera patienter hur de upplevt att missbruket skapat stigmatisering 

från deras familjer och att detta väckte känslor av skam. Patienter hade försökt dölja sitt 

missbruk från familjen genom att inte söka vård eftersom de var rädda för hur familjen skulle 

reagera, detta stöds även av Lang et al. (2013b). Andra patienter beskrev att när deras familj 

varit stöttande och motiverande hade detta istället hjälpt dem att söka vård (Neale et al., 

2008).  

Diskussion 

Metoddiskussion 

Initialt var arbetet inriktat mot omvårdnadsåtgärder för personer med injicerande missbruk. 

Syftet var då att undersöka olika åtgärder som kunde underlätta för personer med injicerande 

missbruk att kvarstanna i vård. I den inledande litteratursökningen uppmärksammades ett 

antal begrepp relevanta för omvårdnad vid psykisk ohälsa, inklusive substansbrukssyndrom. 

Metoden som valdes till fördjupningsarbetet var en litteraturöversikt. Metoden ansågs 

relevant med hänsyn till syftet och författarnas kunskapsnivå. Till hjälp användes en 

metodbok som beskrev hur ett fördjupningsarbete kan utformas (Friberg, 2012a; Friberg, 

2012b & Östlundh, 2012), vilket var ett stöd under hela arbetsprocessen.  
 

De två valda begreppen, värdighet och tillit, visade sig vara av stor vikt i mötet mellan 

sjuksköterska och patient. Intresse för personer med injicerande missbruk skapades då denna 

patientgrupp nyligen omnämnts i flera aktuella dagstidningar, på så sätt begränsades 

fördjupningsarbetet. Efter inledande litteratursökning och genomgång av Socialstyrelsens 

nationella riktlinjer uppmärksammades att det fanns begräsningar i dessa riktlinjer gällande 

mötet mellan patient och sjuksköterska. Då väcktes intresse av att belysa patientperspektivet 

och fördjupningsarbetets fokus riktades om. Vårdpersonalens perspektiv inkluderades även i 

syfte att styrka patienternas upplevelser. Det är möjligt att resultatet hade kunnat påverkas om 

syftet enbart riktats mot den ena eller andra gruppens perspektiv.  
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Till en början prövades olika sökord för att få fram de som gav flest träffar som var relevanta 

för syftet. De flesta sökträffar i detta skede berörde kvantitativa artiklar om behandling av 

vanligt förekommande infektionssjukdomar inom patientgruppen, dessa saknade 

omvårdnadsperspektivet. För att bredda sökningen ytterligare användes sökord ur Svensk 

MeSH och PsychInfos Thesaurus, vilket gav fler relevanta artiklar. Det går dock inte att 

utesluta möjligheten att användningen av andra sökord hade kunnat resultera i andra artiklar. 

Artiklar exkluderades om de inte fanns tillgängliga i fulltext via GU, om tillgång till dessa 

hade varit möjligt hade resultatet kunnat komma att påverkas. Inledningsvis begränsades 

sökningen till artiklar publicerade efter år 2005. Detta resulterade i ett något snävt antal 

sökträffar vilket gjorde att begränsningen breddades till artiklar publicerade efter år 2000, 

dock gav inte denna breddning fler relevanta sökträffar. För att ha en större andel artiklar i 

fördjupningsarbetet som är knutna till ny forskning valdes att exkludera artiklar publicerade 

tidigare än år 2000. Funderingar har uppkommit kring om resultatet kunnat påverkas om 

artiklar publicerade tidigare än år 2000 inkluderats. Det kanske hade resulterat i fler artiklar 

vilket hade varit önskvärt för att nå ett bredare resultat, men även potentiellt inkluderat 

inaktuell forskning vilket hade kunnat påverka resultatet negativt.  
 

Några begränsningar gällande ålder och kön användes inte under litteratursökningen då detta 

fördjupningsarbete inte hade för avsikt att undersöka skillnader inom patientgruppen. I några 

artiklars urval var män överrepresenterade, detta är dock något som tycks spegla 

könsfördelningen bland personer med injicerande missbruk. I de artiklar där urvalets 

könsfördelning var ojämn togs detta upp i diskussionen (MacNeil et al., 2011 & Swan et al., 

2010). 
 

Studierna är utförda i ett flertal olika västerländska länder, därmed kan strukturen inom 

vårdorganisationen se annorlunda ut jämfört med den svenska och sinsemellan. De 

missbruksmottagningar som nämns i artiklarna finns inte i Sverige i samma utsträckning. 

Dock var inte syftet med fördjupningsarbetet att undersöka dessa strukturella skillnader. 

Patientens behov av att känna tillit och behålla sin värdighet i mötet med sjuksköterskan 

tordes inte skilja sig i de olika länderna, eller på vilken mottagning mötet sker. På grund av de 

strukturella skillnaderna och den stora variationen på länder bör generalisering ske med 

försiktighet. Som stöd i den kritiska granskningen av studierna användes ett modifierat 

granskningsprotokoll (Willman et al., 2011). Då fördjupningsarbetets författare hade 

begränsad erfarenhet av att granska vetenskapliga artiklar underlättade det modifierade 

granskningsprotokollet när studiernas kvalitet skulle säkerställas.  
 

Då de valda artiklarna har använt olika metoder, haft andra syften och därmed ett annat fokus 

kan detta ha påverkat datainsamlingen till fördjupningsarbetet och även hur resultatet har 

framställts. Dock har delar ur artiklarnas resultat plockats ut som speglar patienternas 

upplevelser i relation till fördjupningsarbetets syfte. Elva artiklar kan tyckas snävt för ett 

fördjupningsarbete på kandidatnivå, dock innehöll de valda artiklarna omfattande resultat 

lämpliga för tolkning mot fördjupningsarbetets syfte. Det hade varit önskvärt med ett större 

antal artiklar då detta hade gett ett bredare underlag för analys. Trots detta sågs likheter 

mellan artiklarna vilket styrker resultatet. Till följd av egna erfarenheter från 

verksamhetsförlagd utbildning på en substitutionsmottagning, går det inte att utesluta att 

förförståelsen kan ha påverkat tolkningen av studiernas resultat. På liknande sett kan 

artikelförfattarnas förförståelse eller inställning till patientgruppen påverkat deras tolkning av 

data.  
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Skapandet av teman och subteman var komplicerat då det krävdes tolkning av utplockade 

nyckelfynd. Vidare fanns svårigheter i att skapa täckande benämningar på teman och 

subteman. För att motverka olika uppfattningar av begreppen har tolkningen utgått från en 

gemensamt författad beskrivning av värdighet och tillit i bakgrunden. Trots beskrivningen av 

begreppen i bakgrunden upptäcktes att nyckelfynden ofta kunde tolkas som uttryck för både 

värdighet och tillit. Detta hanterades genom bearbetning av de utplockade nyckelfynden samt 

genom upprepad läsning av kontexten i artiklarna. Ett gemensamt beslut kunde därmed nås 

och nyckelfynden kunde placeras ut under respektive subtema. Tolkning av materialet måste 

därför ses med kritiska ögon, om fördjupningsarbetet hade utförts av någon annan skulle 

tolkningen kunnat se annorlunda ut. Innebörden av tillit och värdighet kan skilja sig åt mellan 

olika personer vilket kan påverka analysen av valda artiklars resultat.  
 

Etiska överväganden skedde och presenterades i samtliga artiklar. Det finns exempel på då 

etiska dilemman uppkommit och artikelförfattarna har då beskrivit hur dessa hanterats 

(Edland- Gryt et al., 2012; Lang et al., 2013a & Lang et al., 2013b). Det framkom att personer 

med injicerande missbruk är en svår patientgrupp att forska kring, på grund av att de ibland 

inte dök upp på uttalad tid eller att de var drogpåverkade under intervjuerna (Edland- Gryt et 

al., 2012), vilket kan ha påverkat datainsamlingen och därmed resultatet. Det är viktigt att ha 

det i åtanke när kvalitativ forskning på patientgruppen genomförs och läses. Detta kan också 

vara en tänkbar orsak till den begränsade mängden kvalitativ forskning kring personer med 

injicerande missbruk. Trots etiska dilemman bidrog en av de valda artiklarna (Edland- Gryt et 

al., 2012) särskilt till fördjupningsarbetes resultat då den på ett lättförståeligt sätt beskrev 

vikten av tillit i möten med sjuksköterskan.   

 

Resultatdiskussion 

Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) anger att sjuksköterskan är skyldig att ge vård på 

lika villkor med respekt för alla människors lika värde och för den enskilda människans 

värdighet. Det tycks vara upp till varje sjuksköterska att själv omsätta denna lag i praktiken 

och till de situationer som hen kan ställas inför i mötet med personer med injicerande 

missbruk. Det skulle kunna underlätta för sjuksköterskan om utbildning och handledning 

fanns att tillgå i större utsträckning. I de svenska nationella riktlinjerna för vård och stöd vid 

missbruk och beroende (Socialstyrelsen, 2015a) finns det dock en brist i riktlinjer som 

fokuserar på omvårdnadsåtgärder eller hur sjuksköterskan på bästa sätt kan bemöta personer 

med injicerande missbruk. I detta fördjupningsarbete tas exempel upp på hur sjuksköterskan 

kan agera i mötet med patienten för att bevara dennes värdighet. Genom att lyssna på 

patientens berättelse (Edlund, 2012) kan sjuksköterskan möjliggöra en öppen kommunikation 

och få en inblick i patientens problem. Detta är i linje med resultatet där patienter beskrivit 

vikten av att bli lyssnad på för att vilja söka sig tillbaka till den sjuksköterskan. Under 

verksamhetsförlagd utbildning har fördjupningsarbetets författare uppmärksammat vikten av 

att se personen bakom missbruket, då det ofta fanns traumatiska upplevelser som 

bakomliggande orsak till patientens missbruk. Det har framkommit flera exempel på hur 

patienter värdesätter sjuksköterskans förmåga att se personen bakom missbruket (Monks et 

al., 2013; Small et al., 2008 & MacNeil et al., 2011).  
 

Det framkom att det finns ett värde i att möta patienten där hen är oavsett dennes framgångar 

eller motgångar. Patienterna uppgav att det var viktigt att få bekräftelse och uppmuntran från 
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sjuksköterskan (Edland- Gryt et al., 2012), detta bekräftades även av Neale et al. (2007). 

Negativa attityder gentemot patienten kan bidra till att hen tappar engagemang för att söka 

vård (Swan et al., 2010 & Morgan et al., 2015). Det kan spekuleras kring att det kan vara 

svårt som patient att motivera sig till behandling om det finns en känsla att sjuksköterskan 

inte bryr sig, eller om patienten ständigt möts av negativa attityder. Detta torde kunna leda till 

att patienten inte kvarstannar eller söker vård.  
 

Att värna patientens värdighet är en viktig del i omvårdnaden (Lin et al., 2012). Genom egna 

erfarenheter från verksamhetsförlagd utbildning har det uppmärksammats att sjuksköterskor i 

den kliniska verksamheten har en hög arbetsbelastning och detta har upplevts inverka på hur 

sjuksköterskan måste prioritera bland krävande arbetsuppgifter. Sårbara eller särskilt 

krävande patienter riskerar då att inte få den uppmärksamhet som de har behov av. På så sätt 

kan den höga arbetsbelastningen försvåra för sjuksköterskan att värna patientens värdighet. 

Det har även observerats hur patienter som tidigare inte fått sina behov tillgodosedda eller 

som fått sin värdighet kränkt bär på en förväntan om att få otillräcklig vård även nästa gång 

de söker sig till vården, vilket även har framkommit i fördjupningsarbetets resultat (Edland- 

Gryt et al., 2012 & Swan et al., 2010). En möjlighet kan vara att inom arbetslaget prata om 

situationer där patientens värdighet kränks eller riskerar att kränkas för att tillsammans med 

kollegor lära sig att hantera svåra situationer. På så sätt kan fördjupningsarbetes resultat bidra 

till en ökad förståelse kring begreppet värdighet och dess betydelse för patienten.  
 

Tillit behövs för att en människa ska kunna känna gemenskap med andra men även för att 

kunna anförtro sig åt sjuksköterskan eller vårdsystemet. Tillit skapas när personer möts och 

påverkar varandras handlingar (Svensk sjuksköterskeförening, 2010). Som nämnts tidigare 

finns det brister i riktlinjer för omvårdnad i de svenska nationella riktlinjerna för missbruk och 

beroende (Socialstyrelsen, 2015a). Riktlinjerna innehåller rekommendationer för samtal och 

kartläggning av narkotikaproblem. Dock behövs en generell kunskapshöjning där metoderna 

implementeras i den dagliga verksamheten och sjuksköterskor får vana i att använda 

metoderna. En tänkbar åtgärd skulle kunna vara att sjuksköterskor i större utsträckning får 

tillfälle till utbildning om beroendevård och socialstyrelsens rekommenderade metoder för att 

underlätta i mötet med patienten med injicerande missbruk. Vidare kan det vara av stor vikt 

att sjuksköterskan vet var hen kan vända sig när en patient har ett pågående missbruk, bland 

annat för att sjuksköterskan lättare ska kunna hänvisa patienten vidare till lämplig vårdkontakt 

om behov finns. Kunskapsnivån skulle ytterligare kunna förbättras om det fanns möjlighet till 

handledning eller diskussion kollegor emellan kring vikten av värdighet och tillit i mötet. 

Utan kunskap kan det vara svårt att vårda, och om sjuksköterskan upplevs okunnig inom 

beroendeområdet kan det också vara svårt för patienten att känna tillit till sjuksköterskan. I 

detta fördjupningsarbete ges exempel på hur sjuksköterskan kan skapa en god relation och 

bidra till att patienten känner tillit till sjuksköterskan. 
 

Egna erfarenheter från verksamhetsförlagd utbildning inom sjuksköterskeprogrammet har 

bidragit till kunskap kring hur patientgrupper har olika omvårdnadsbehov och det kan vara av 

stor vikt att sjuksköterskan är flexibel och kan anpassa sig i mötet med olika patienter. I 

resultatet framkom det att göra det lilla extra för patienten kan möjliggöra att en tillitsfull 

relation skapas och även underlätta för patienten att kvarstanna i vård. Det kan spekuleras 

kring om flexibilitet hos sjuksköterskan kan leda till att patienten återkommande söker eller 

kvarstannar i vård. Fördjupningsarbetets resultat beskriver hur sjuksköterskan kliver utanför 

sina rutiner i syfte att bjuda in till möte, vilket är något som uppskattats av patienterna 

(Edland- Gryt et al., 2012 & Swan et al., 2010). Det kan resoneras kring om personer med 
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injicerande missbruk har ett behov av mindre krav att anpassa sig till vårdens rutiner. Att 

passa tider eller på annat sätt anpassa sig kan tänkas vara svårt för personer med injicerande 

missbruk då deras livsmönster kan vara styrt av beroendet. Detta kan vara en anledning till att 

de inte söker vård och sjuksköterskan måste då kunna hitta andra vägar att möta patienten, 

exempelvis genom telefonkontakt.   
 

Kontinuitet är viktigt för att relationen mellan sjuksköterska och patient ska få möjlighet att 

stärkas (Swan et al., 2010). Detta kan kompliceras av en hög omsättning av och brist på 

personal (Neale et al., 2007), vilket torde kunna bidra till en högre arbetsbelastning för 

sjuksköterskor. Det kan antas att en del patienter får mindre tid med sjuksköterskan när 

arbetsbelastningen är hög, vilket skulle kunna leda till att sjuksköterskan helt enkelt inte har 

möjlighet att engagera sig fullt ut i patienten. Det kan resoneras kring att när 

arbetsbelastningen och personalomsättningen är hög kan detta komma att påverka patienterna 

och deras motivation till att söka vård negativt. 
 

Samsjuklighet är vanligt hos patienter med missbruk (Socialstyrelsen, 2015a; Skårderud et al., 

2010 & Agerberg, 2004). Det kan antas att samsjuklighet kan leda till att patientens beteende 

tar sig i uttryck på ett sätt som upplevs som manipulativt av sjuksköterskan. Det kan till följd 

av detta spekuleras i om sjuksköterskan ser patienter med injicerande missbruk som en 

ansträngande grupp att vårda. Därför kan det tyckas vara av stor vikt att sjuksköterskan har 

kunskap i och förståelse kring patientens samsjuklighet, för att kunna se personen bakom 

sjukdomen och för att på så sätt kunna skapa en god relation med patienten.   
 

Stigmatisering tycks enligt fördjupningsarbetets resultat vara en barriär för att personer med 

injicerande missbruk ska söka och kvarstanna i vård. De bär rädslor för hur de ska bli bemötta 

av sjuksköterskor (Neale et al., 2008), men även hur missbruket ska uppfattas av deras 

familjer (Lang et al., 2013b & Neale et al., 2008). Det kan antas vara särskilt kränkande att 

mötas av stigmatisering från sjuksköterskor eftersom deras uppgift bör vara att möta patienten 

på ett icke-dömande sätt. Det har framkommit i fördjupningsarbetets resultat att 

missbruksmottagningar, såsom sprututbytesmottagningar, inte bidrog till stigmatiseringen i 

lika stor utsträckning (MacNeil et al., 2011). Det diskuteras massmedialt om 

sprututbytesmottagningar ska införas eller inte i Göteborg (Oldberg, 2015, 8 november & 

Cwejman, 2015, 10 november). Det kan resoneras kring om sprututbytesmottagningar skulle 

kunna bidra till att minska stigmatiseringen av patientgruppen i Göteborg, och underlätta för 

personer med injicerande missbruk att komma i kontakt med vården. Om personer med 

injicerande missbruk hade haft en fast punkt dit de kunnat vända sig torde detta göra det 

enklare för även journalister och forskare att få kontakt med dem för att sprida deras röst och 

för att ge en ökad kunskap kring patientgruppen hos den generella populationen. Det kan 

antas att en ökad kunskap kan bidra till en mindre stigmatiserad samhällsdebatt kring 

patientgruppen och deras rätt till vård.  

 

Konklusion 

Det har framkommit att upplevelsen av värdighet och tillit kan underlätta för personer med 

injicerande missbruk att söka och kvarstanna i vård. Det har även framkommit exempel på 

hur sjuksköterskan genom omvårdnadsåtgärder kan underlätta för patienten, exempelvis 

genom att se patienten som en person, att bjuda in till möte och att lyssna uppriktigt på 

patientens berättelse. Värdighet och tillit är viktiga begrepp inom omvårdnad, dessa tycks 
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samverka och kan ses som viktiga byggstenar när en relation mellan sjuksköterska och patient 

skapas.  
 

Det tycks finnas ett behov av framtida forskning för att utveckla sjuksköterskans kompetens 

kring vikten av värdighet och tillit i mötet med patienter med injicerande missbruk. En 

övergripande litteraturöversikt alternativt en intervjustudie riktad mot upplevelsen av 

värdighet och tillit hos personer med injicerande missbruk i Sverige är önskvärt. Detta för att 

komplettera internationell forskning och för att kunna applicera den samlade kunskapen i 

svensk vård och samhället i stort.  

Kliniska implikationer 

Sjuksköterskor, både inom somatisk och psykiatrisk vård, kan komma att möta patienter med 

injicerande missbruk. Det är därför viktigt att sjuksköterskan har en förståelse för dessa 

patienter samt att det finns möjlighet till verktyg för att söka relevant information vid behov. 

Att utbilda sjuksköterskor i Socialstyrelsens samtalsmetoder samt att samla information kring 

var sjuksköterskan kan vända sig om en patient har ett pågående missbruk, skulle kunna 

underlätta för sjuksköterskan att vårda patienten värdigt samt att skapa en tillitsfull relation.  
 

Det kan resoneras kring vikten av att diskutera fördomar, värderingar och stigmatisering 

kollegor emellan. Genom att diskutera dessa ämnen synliggörs dem både för den enskilda 

sjuksköterskan och för arbetslaget, vilket skulle kunna bidra till att erfarenheter utbytes och 

att det skulle kunna ske en eventuell förändring av förhållningssättet gentemot personer med 

injicerande missbruk.  
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erfarenheter gav dem ett specialiserat språk och kunskap som de använde sig av för att skapa 
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dömande möte som ledde till att patienterna aktivt kunde delta i sin vård. 

Kvalitetsgranskning: 9 poäng, hög kvalitet. Något snävt urval, dock observerades 13 möten 

med olika personer med injicerande missbruk vilket trots allt ger en bild av hur väl de fick 
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injektionsrelaterade infektioner, samt förbättrade tillgången till annan medicinsk vård. Det 

framkom även att sjuksköterskorna som jobbade på de övervakande injektionstjänsterna var 

vana vid att arbeta med injicerande missbrukare, att interaktionen med dem var icke-dömande 

och att det inte fanns någon diskriminering som de ofta stötte på i andra sammanhang.  

Kvalitetsgranskning: 10 poäng, hög kvalitet.  

 

 

 



 

 

Artikelnummer 9 
Författare: Will Small, Natasha Van Borek, Nadia Fairbairn, Evan Wood & Thomas Kerr. 

Titel: Access to health and social services for IDU: The impact of a medically supervised 

injection facility.  

Tidskrift: Drug and Alcohol Review 

Årtal: 2009 

Land: Kanada 

Syfte: Att undersöka perspektivet hos personer med intravenöst missbruk gällande 

övervakande injektionstjänsters påverkan på tillgången till hälso- och sjukvårdstjänster.  

Metod: Kvalitativ intervjustudie.  

Urval: 50 deltagare. 21 kvinnor, 28 män och 1 transperson. Medianåldern var 38 år.  

Resultat: Det framkom att deltagarna upplevde att den arbetsmodell som användes på de 

övervakande injektionstjänsterna är mer tillgänglig för narkomaner, på grund av deras icke-

dömande och integrerande vård. Deltagarna beskrev även att tjänsten är, jämfört med andra 

hälso- och sjukvårdstjänster, en mer välkomnande plats där de blev behandlade av personalen 

utan att bli dömda.   

Kvalitetsgranskning: 10 poäng, hög kvalitet.  

 

Artikelnummer 10 
Författare: Katherine Lang, Anas El-Aneed, Shawna Berenbaum, Colleen Anne Dell, Judith 

Wright & Zoe Teed McKay. 

Titel: Qualitative assessment of crisis services among persons using injection drugs in the 

city of Saskatoon. 

Tidskrift: Journal of Substance Use. 

Årtal: 2013b 

Land: Kanada 

Syfte: Att undersöka personer med injicerande missbruks erfarenheter av att söka hjälp under 

pågående kris i Saskatoon, Kanada.  

Metod: Kvalitativ intervjustudie.  

Urval: 25 deltagare. 13 vuxna (19 år och äldre) och 12 ungdomar (15-24 år). De två 

åldersgrupperna överlappar något eftersom de rekryterades från två olika institutioner. 

Inkluderingskriteriet var att deltagarna skulle ha injicerat droger under det senaste året.  

Resultat: Det framkom både positiva och negativa erfarenheter av att söka vård under 

pågående kris. Det framkom att deltagarna hade upplevt diskriminering på olika sätt från 

personal och att detta var något som försvårade för dem att söka hjälp.  

Kvalitetsgranskning: 10 poäng, hög kvalitet.  

 

Artikelnummer 11 
Författare: Joan MacNeil & Bernadette Pauly. 

Titel: Needle exchange as a safe haven in an unsafe world. 

Tidskrift: Drug and Alcohol Review 

Årtal: 2011 

Land: Kanada 

Syfte: Att undersöka betydelsen av ett sprututbytesprogram från de injicerande missbrukarnas 

perspektiv.  

Metod: Data för studien är tagen från en större studie som inkluderat fyra 

sprututbytesmottagningar. I den större studien gjordes intervjuer som författarna till den här 

studien har använt sig av i resultatet.  



 

 

Urval: 33 deltagare som använde sig av sprututbytesmottagningar. 23 män och 10 kvinnor. 

Förekomsten av HIV och Hepatit C bland deltagarna anges och hälften av deltagarna uppgav 

att de var hemlösa.  

Resultat: Det beskrivs orsaker till varför deltagarna börjat injicera droger. De beskrev även 

hur de allra flesta hade blivit diskriminerade och stämplade som missbrukare av annan 

personal inom hälso- och sjukvården. Samtliga deltagare beskrev även 

sprututbytesmottagningarna som stödjande, säkra och fria från stigmatisering.  

Kvalitetsgranskning: 10 poäng, hög kvalitet.  

 

 


