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Bakgrund: Patienter med injicerande missbruk &r en sarbar grupp som riskerar att drabbas av
fysisk, psykisk och psykosocial ohalsa till foljd av sitt missbruk. Som stdd i varden av denna
patientgrupp har Socialstyrelsen gett ut riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende,
dock innehaller dessa riktlinjer begransad information kring omvardnadsatgérder.
Sjukskoterskan har ett ansvar att varna patienters vardighet genom att skapa tillitsfulla
relationer och bem@ota patienten med respekt. Trots detta soker en del personer med
injicerande missbruk inte vard da de upplevt sig stigmatiserade och respektlost behandlade av
vardpersonal. Syfte: Att belysa hur sjukskoterskor kan underlatta for patienter med
injicerande missbruk att kvarstanna i vard. Metod: En litteraturéversikt baserad pa 11
kvalitativa artiklar. Resultat: Personer med injicerande missbruk beskriver bade positiva och
negativa erfarenheter kopplade till tillit och vardighet i moten med sjukskéterskor. Patienterna
beskriver hur sjukskdterskans agerande i motet har haft en paverkan pa deras upplevelse av
vardighet och tillit. De beskriver situationer dar de bemottes av en icke-ddmande attityd, dar
de blev uppmérksammade och sedda som personer bakom missbruket, vilket uppskattades av
patienterna. De beskrev ocksa hur de beméttes med negativa attityder, blev ignorerade och
diskriminerade, kande sig ofortjanta av att fa vard, motte okunniga sjukskaterskor och aven
att sjukskoterskorna undvek dem. Upplevelser av stigmatisering beskrevs av patienter som en
barridr for att soka vard. Slutsats: Upplevelsen av vardighet och tillit kan underlatta for
patienter med injicerande missbruk att kvarstanna i vard.
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Inledning

Att antalet drogrelaterade dodsfall har 6kat belyses massmedialt. Socialstyrelsen (2015c¢)
rapporterar att antalet dédsfall har 6kat med 30 procent sedan 2013. Ar 2013 rapporterades
589 drogrelaterade dodsfall och 2014 hade det stigit till 765 (Socialstyrelsen, 2015¢ &
Socialstyrelsen, 2014). Okningen kan ha flera orsaker, sésom 6kat missbruk eller att
analysmetoderna inom rattsmedicin har forandrats och darmed paverkat dodsorsaksstatistiken
(Socialstyrelsen, 2015c). Socialstyrelsen, i samrad med Rattsmedicinalverket och
Folkhalsomyndigheten, kommer i februari 2016 med en rapport gallande de bakomliggande
orsakerna hos den grupp som avlider pa grund av narkotika.

Personer med injicerande missbruk har halsoproblem som paverkar bade individen och
samhallet negativt. Att fa dessa personer att séka och kvarstanna i vard ar en forutsattning for
att minska individuella och samhaélleliga konsekvenser av ett pagaende missbruk. | samhallet
och varden &r det vanligt med negativa attityder mot personer med missbruk (Van Boekel,
Brouwers, Van Weeghel & Garretsen, 2013). Det finns en risk att sjukskoterskor bar dessa
varderingar med sig in i sin yrkesroll vilket kan paverka deras méten med patienter med
injicerande missbruk.

Bakgrund

Nedan beskrivs problematiken kring narkotikamissbruk, de svenska nationella riktlinjerna for
missbruksvard och narkotikamissbrukets konsekvenser for patienten. Avslutningsvis sker en
koppling till de omvardnadsteoretiska begreppen vardighet och tillit, vilka kan ses som
viktiga byggstenar nar en relation till patienten skapas.

Enligt Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) (2014) har tre
omfattande kartliggningar Gver “tunga missbrukare” gjorts 1 Sverige. Definitionen “tunga
missbrukare” avser bland annat personer som injicerat narkotika under de senaste 12
manaderna, oavsett frekvens (CAN, 2014). De tre kartlaggningarna visade att det fanns ca 15
000 tunga missbrukare i Sverige ar 1979, antalet 6kade till 19 000 ar 1992 och ar 1998
berdknades antalet till 26 000. Det saknas motsvarande uppgifter av senare datum, dock tyder
den tillgangliga informationen pa att det inte skett nagra drastiska forandringar gallande antal
tunga missbrukare i Sverige (CAN, 2015). | Géteborg gjordes en kartlaggning ar 2013 som
visade att 1708 personer befinner sig i tungt narkotikamissbruk och att néstan var tionde lever
tillsammans med barn. Dér visades ocksa att den dominerande drogen bland personer med
tungt missbruk i Géteborg var amfetamin, foljt av heroin (Géteborgs Stad, 2013).

Beskrivning av narkotikaomradet

Enligt Narkotikastrafflagen (SFS 1968:64) &r narkotika beskrivet som lakemedel eller
halsofarliga varor som har beroendeframkallande egenskaper eller euforiserande effekter eller
andra varor som kan omvandlas till ovanstaende varor.

Att vara beroende innebér en stark langtan efter en drog, svarigheter att kontrollera intaget,
fortsatt anvandning trots skadliga effekter, att droganvéndningen prioriteras fore andra
aktiviteter eller forpliktelser, en 6kad tolerans och férekomst av fysiska abstinenssymtom
(Socialstyrelsen, 2007). Till skillnad fran beroende beskriver diagnoskriterierna enligt ICD-10
missbruk som skadligt bruk vilket innebar att en persons bruk av substanser skadar den



fysiska och psykiska halsan (Socialstyrelsen, 2007 & Nationalencyklopedin, u.d.). 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 6kad tolerans for den aktuella drogen. Psykiska symtom kan visa
sig i drogsug, kontrollforlust eller en énskan att bli kvitt sitt beroende. Sociala symtom
grundar sig i att bruket och efterverkningarna tar mer och mer tid i ansprak pa bekostnad av
sociala engagemang. Symtombilden skall finnas upprepade ganger over tid, exempelvis ar en
semestervecka med tillfalligt okat intag inte tillrackligt for att fa diagnosen (Wiklund Gustin,
2014 & Socialstyrelsen, 2015a).

Abstinens innebdr att en person upphdr med att anvanda narkotika och andra
beroendeframkallande medel (Nationalencyklopedin, u.a. & Wiklund Gustin, 2014).
Abstinenssymtom visar sig generellt genom effekter som &r motsatta drogens effekter
(Ottosson, 2015). Ger drogruset minskad angest tenderar abstinenssymtomen att ge mer
angest. Om drogruset ger 6kad energi kan abstinenssymtomet bli trotthet. Kroppen har saledes
vant sig vid ndrvaron av substansen och nér drogen inte intas leder det till "bristsymtom” i
kroppens system (Wiklund Gustin, 2014 & Heilig, 2011). Omvardnad vid abstinens syftar till
att dels skapa struktur for personen men &ven inge varme och ett vardigt bemotande. Personer
i abstinensfasen &r ofta sarbara och utsatta bade fysiskt, psykiskt och socialt. Darfor &r det
viktigt att framja vardigheten hos dessa personer och lata personens omvardnadsbehov styra
upplagget pa omvardnaden for att inte 6ka upplevelsen av skam och utanférskap (Wiklund
Gustin, 2014).

Nationella riktlinjer for behandling — behov av kunskap och brister i
uppfoljningen

Socialstyrelsens (2015a) nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende
innehaller rekommendationer till atgarder mot befarat eller pagaende beroende av alkohol
och/eller olika droger, beroende och hemldshet, samsjuklighet och kartlaggning av
psykosociala problem vid beroende. Atgarderna rekommenderar bedémningsinstrument,
medicinska test, lakemedelsbehandling, psykologiska och psykosociala behandlingar och
stodinsatser. Syftet med rekommendationerna ar att hjélpa beslutsfattare att styra resurser mot
effektiva behandlingsatgérder pa gruppniva. Rekommendationerna &r systematiskt
presenterade i lista efter tillstand, atgard, motivering och prioritering. Riktlinjerna forordar att
patienten gors delaktig genom information och betonar vikten av att personal ger ett gott
bemotande for att patienten skall genomfora sin behandling, dock beskrivs inte hur ett gott
bemdotande ges. Socialstyrelsen bedomer att det krdvs en generell kunskapshojning inom
beroendekunskap, riktlinjernas tillampning och metodernas anvandning for bland annat
sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2015a & Socialstyrelsen, 2015b). Ett problem som lyfts fram
ar att grundutbildningen for sjukskoterskor endast innehaller en liten del beroendekunskap
(Socialstyrelsen, 2015b). Enligt Socialstyrelsens (2015b) lagesrapport har endast en tredjedel
av Sveriges kommuner foljt upp resultatet av sina behandlingsatgarder pa individniva och
endast 15 procent av kommunerna har sammanstéllt resultaten pa gruppniva. Detta gor det
svart att utvardera effekten av atgarder och synliggéra behov bland personer med missbruk.

Folkhdlsomyndigheten (2015) rekommenderar evidensbaserade primérpreventiva aktiviteter
for att forebygga infektionssjukdomar till foljd av intravendst missbruk. Aktiviteter sasom



grundlaggande vard och omsorg, tillgang till rena injektionsverktyg, provtagning, vaccination
och riskforebyggande samtal. For att férebygga smittspridning och aterkommande infektioner
rekommenderas sekundarpreventiva aktiviteter, sasom riskreducerande samtal,
lakemedelsassisterad rehabilitering vid opiatberoende och behandling av infektionssjukdomar
(Folkhalsomyndigheten, 2015).

Gallande samsjuklighet rekommenderar Socialstyrelsen (2015a) halso- och sjukvarden och
socialtjansten att erbjuda en integrerad behandlingsmetod som bade behandlar
missbruksproblematiken och den psykiska sjukdomen samtidigt, med grund i en psykologisk
och psykosocial behandlingsmodell.

For att forebygga riskbeteende rekommenderas riskpreventiva samtal, information om
skyddat sex och tillgang till rena injektionsverktyg (Folkhalsomyndigheten, 2015). Att ha
tillgang till arbete och boende ses som en forutsattning for att kunna delta i behandling och
senare for att komma ifran missbruk (Socialstyrelsen, 2015a). Darfor rekommenderar
Socialstyrelsen (2015a) insatser for att framja boendestabilitet och sysselséttning till personer
med missbruksproblematik, dessa stodinsatser fran olika instanser rekommenderas att
samordnas.

Konsekvenser av missbruk

Infektionssjukdomar har en hdgre férekomst bland personer med injicerande missbruk jamfort
med befolkningen i stort. Ett skél till detta kan vara anvéndandet av orena injektionsverktyg
vilket dkar spridningen av hepatiter, HIV och hudinfektioner (Folkhdlsomyndigheten, 2015).
Det &r dessutom vanligt att missbruket &r associerat med riskbeteenden sasom kriminalitet och
prostitution for att finansiera missbruket. Hélso- och sjukvarden och socialtjansten har en
viktig roll i arbetet med dessa individer genom att férebygga, identifiera och behandla
infektionssjukdomar och riskbeteenden (Socialstyrelsen, 2015a).

Samsjuklighet &r vanligt hos personer med missbruk och innebér att forutom ett diagnostiserat
missbruk eller beroende har personen en samtida psykiatrisk diagnos (Socialstyrelsen, 2015a;
Skarderud, Haugsgjerd & Stanicke, 2010 & Agerberg, 2004). Enligt Socialstyrelsen (2015a)
har personer med samsjuklighet en sémre prognos vid behandling mot drogfrihet. Det ar
darfor av stor vikt att behandlingen sker mot de bada diagnoserna samtidigt.

Sociala problem kan uppkomma till f6ljd av missbruk. Det kan ofta uppsta svarigheter att
behalla bostad och arbete, varna sociala relationer och att férsorja och ha omsorg om sin
familj. Den psykosociala paverkan blir da stor (SOU 2011:35; Skarderud et al., 2010 &
Ringsberg, 2014). Personer med missbruk utsatts for fysiska och psykiska pafrestningar och
kan darmed betraktas som en sarbar grupp (Pellmer, Wramner & Wramner, 2012).

Sarbarhet

Svensk sjukskoterskeférening (2010) framhaller att en sarbar manniska ar kanslig, mottaglig
och darmed skor och utsatt for lidande. Sarbarhet kan ses ur bade ett biologiskt och socialt
perspektiv. Det biologiska perspektivet syftar till den pafrestning den fysiska kroppen utsatts
for medan det sociala perspektivet innefattar begransningar i formagan att delta i sociala
sammanhang (Svensk sjukskoterskefoérening, 2010).

| svara livssituationer drabbas den sarbara manniskan hart géllande beroende och ohélsa



(Arman & Rehnsfeldt, 2006). Varden har ett etiskt och legalt ansvar att ge den sarbara
individen formaga att 6verleva, véxa och harda ut. Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763)
beskriver att malet for halso- och sjukvarden ar att ge vard pa lika villkor for hela
befolkningen. "Omvdrdnad innebdr att ha kunskap om vad vardaren bdst kan gora for att
varna en manniskas sarbarhet med sikte pa framtiden ” (Svensk sjukskoterskeforening, 2010,
s. 8). Genom att varna och respektera manniskans sarbarhet pa olika satt, varnas och
respekteras &ven ménniskans vardighet (Svensk sjukskdterskeférening, 2010). Om inte
sarbarheten bekréaftas av andra som nagot normalt i en manniskas liv kan den istallet upplevas
som skamlig och som ett svaghetstecken av den sarbara individen (Arman & Rehnsfeldt,
2006). En del personer med substansbrukssyndrom soker sig inte till varden da radslan for
omgivningens reaktioner &r for starka, eller att de inte kdnner sig respekterade av
vardpersonalen (Wiklund Gustin, 2014).

Stigmatisering

Att stigmatisera definieras som att socialt brannmérka, vilket exempelvis kan beskrivas som
att bli stimplad som missbrukare (Wiklund Gustin, 2014 & Bjoérkman & Lundberg, 2014).
Stigmatisering kan beskrivas som en motsats till delaktighet och gemenskap i ett socialt
sammanhang. Att bli behandlad som mindre kompetent eller att manniskor tar avstand fran
en, ar exempel pa stigmatiserande upplevelser (Svedberg, 2006). Personer med
substansbrukssyndrom kan genom dessa stigmatiserande upplevelser bérja se sig sjalv genom
andras 6gon, vilket kan skada sjalvkénslan allvarligt. Som namnts tidigare finns ofta en radsla
for omgivningens reaktioner vilket kan leda till att personer med substansbrukssyndrom inte
sOker hjalp (Wiklund Gustin, 2014). Stigmatisering kan darmed fungera som en barriar for att
kunna aterhamta sig fran sjukdom (Svedberg, 2006 & Bjérkman & Lundberg, 2014).

Omvardnadsteoretiska begrepp

Omvardnadsbegreppen vardighet och tillit valdes da de &r viktiga byggstenar nar en relation
till patienten skapas. Enligt Rundqvist, Sivonen & Delmar (2010) ar grunden och malet med
omvardnad att bevara patientens vardighet. Flera litteraturstudier visar att sjukskoterskans
bemdtande bade kan kranka och starka patientens upplevelse av vardighet (Lin, Watson &
Tsai, 2012; Van Boekel et al., 2013 & Din¢ & Gastman, 2013). Snellman & Gedda (2012)
belyser vikten av 6msesidig tillit mellan patient och vardpersonal for att mojliggora en
vardande relation. Studier av sjukskoterskelitteratur beskriver tillit i métet mellan patient och
sjukskoterska som en dynamisk process dér tillit kan véxa och minska om vartannat (Din¢ &
Gastman, 2012 & Ding et al., 2013). Om sjukskoterskans bemdtande skapar tillit ger detta
positiva effekter for vardandet ur patient- och sjukskoterskeperspektiv (Ding et al., 2013).

Vardighet

Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) &r sjukskdterskan skyldig att ge vard pa lika
villkor med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskans vardighet.
Att bemdta en person vardigt innebér att personen blir bekraftad som den unika person hen ar
och det gar i vardmotet darmed att undvika att placera personer i fack med etiketten
“missbrukare” (Edlund, 2012). Att respektera en annan ménniskas vérdighet innebdr att
oberoende av yttre omstandigheter bemata personen med full respekt for hens absoluta vérde
(Svensk sjukskoterskeforening, 2010), detta ar sarskilt viktigt att beakta da manniskan &r
sarbar (Edlund, 2012).



| kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska ingar i det etiska forhallningssattet
bland annat att varna patienters vardighet (Socialstyrelsen, 2005). Att vdrna patientens
vardighet innebér bland annat att vardpersonalen ar narvarande, respekterar personen, visar
medlidande och lyssnar uppriktigt (Ndsman, 2012). Enligt Edlund (2012) &r vardighet att bli
sedd, lyssnad pa, bli trodd och tagen pa allvar. Genom att bekrafta pa detta satt tillats
patienten att delge sin berattelse till vardaren samt lata vardaren vara delaktig i patientens
lidande (Nasman, 2012), i och med detta varnar sjukskoterskan patientens vérdighet.

Vardigheten kan krankas pa olika satt, bland annat genom att patienten far ta for stort ansvar
for sin situation, som hen inte kan eller orkar leva upp till relaterat till sin sjukdomssituation.
Det finns da en risk att patienten ser pa sin situation som ett stort misslyckande (Edlund,
2012). Att vardaren visar medkéansla med patienten och kan forsta att drogerna kan ha varit till
hjalp for patienten kan bidra till patientens upplevelse av vérdighet (Wiklund Gustin, 2014).

Tillit

Upplevelsen av tillit kan delas in i tre omraden: tillit till sig sjélv, tillit till andra och tillit till
system. Att en person har tillit till sig sjalv och till andra ar en forutséttning for att dela och ta
till sig erfarenheter i motet med andra manniskor. Tillit behdvs for att en ménniska ska kunna
kdnna gemenskap med andra och ar en forutsattning for 6ppenhet i vardmotet, for att
patienten ska kunna anfortro sig at vardsystemet och den enskilde vardaren. | och med detta
kan maktrelationer balanseras i varden (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Enligt en
oversiktsartikel baserad pa omvardnadslitteratur utav Ding et al. (2012) karaktariseras tillit av
att forlita sig pa nagon annan i fortroende. Tillit kan finnas i relationen mellan sjukskoterska
och patient och mellan patienten och organisationen som sjukskdterskan verkar inom. Tillit
uppstar enligt Ding et al. (2012) nar personer mots och paverkar varandras avsikter och
handlingar. Tillit beskrivs &ven av Asp (2012) som en kansla av att vara dlskad och att ha ett
okrénkbart varde som ménniska.

Problemformulering

Personer med injicerande missbruk ar en sarbar patientgrupp som lper stor risk for
halsoproblem som en konsekvens av sitt missbruk. Dodligheten inom patientgruppen okar,
dock ar anledningen till detta okand. VVardpersonal bér ett stort ansvar i métet av denna
patientgrupp, dock saknas det kunskap om beroendevard hos bland annat sjukskaterskor. Det
finns &ven negativa attityder gentemot personer med injicerande missbruk som sjukskéterskan
riskerar att bara med sig in i sin yrkesroll.

Ett gott bemotande mellan sjukskéterska och patient ar av stor vikt i alla méten och har en
paverkan pa resultatet av behandling. Detta bor darfor vara av betydelse dven i bemotandet av
den sarbara patientgruppen injicerande missbhrukare. Genom ett daligt bemotande kan denna
patientgrupp fa svarigheter att kvarstanna i vard trots flertalet riktlinjer och
behandlingsmojligheter. Det finns inget entydigt svar till varfor personer med injicerande
missbruk inte kvarstannar i vard och i de nationella riktlinjerna finns det inte beskrivet hur
omvardnaden av patientgruppen ska utforas. Darfor avses i detta fordjupningsarbete att
undersoka om upplevelsen av vardighet och tillit kan underlatta for personer med injicerande
missbruk att kvarstanna i vard.



Syfte

Att belysa hur sjukskéterskor kan underlatta for patienter med injicerande missbruk att
kvarstanna i vard.

Metod

Design

Metoden som valts ar en litteraturdversikt. For att fa en oversikt dver aktuell forskning inom
ett omrade &r detta en lamplig metod. Ur aktuell forskning kan kunskap inom omradet skapas
(Friberg, 2012b). Metoden grundar sig i ett brett skande av artiklar inom ett omrade som kan
vara beforskat bade kvalitativt och kvantitativt, foljt av en analys och sammanstallning av
innehallet (Segesten, 2012).

Litteratursokning

Informationssokningen for detta fordjupningsarbete utgar fran den metod som beskrivs av
Ostlundh (2012). Tva delar ingér i metoden; den inledande och den egentliga
litteratursokningen. En inledande litteratursdkning gjordes for att undersdka och skapa en bild
av problemomradet samt finna relevant koppling till omvardnad. | detta skede tycktes
forskningen framst vara inriktad pa vardens perspektiv pa vardandet av personer med
injicerande missbruk eller redovisade kvantitativa resultat av medicinska interventioner. Det
fanns enbart ett fatal studier som belyste patientperspektivet pa vardandet. Tillfoljd av detta
andrades sokord och fler databaser anvandes.

I den egentliga litteratursokningen anvéndes databaserna Cinahl, PsychInfo och PubMed.
Cinahl anvandes for att framst soka efter omvardnadsforskning. Psychinfo anvandes for att
sOka relevanta artiklar inom psykisk ohalsa. PubMed, som samlar artiklar om
omvardnadsforskning men aven medicinsk forskning, anvandes for att bredda sékningen da
det inte fanns tillrackligt med relevanta artiklar i de andra databaserna.

Litteratursdkningen begréansades inledningsvis till att endast inkludera artiklar som publicerats
efter 2005. Dock gav detta inte tillrackligt med material vilket ledde till att begrédnsningen
utokades till &r 2000. For att inkluderas skulle artiklarna vara skrivna pa engelska och vara
originalartiklar som publicerats i vetenskapliga tidskrifter, s.k. peer reviewed (Ostlundh,
2012). Artiklar exkluderades om de inte fanns i fulltext via Goteborgs Universitet (GU) pa
grund av tidsbrist. Artiklarna valdes forst utifran titel, sedan lastes abstraktet och darefter
granskades artiklarna i sin helhet (Ostlundh, 2012). Om titel eller abstraktet nimnde
injicerande missbrukare, missbrukare, tillit eller patientperspektivet, inkluderades artikeln.

Sekundérsokning genomfordes i samtliga valda artiklars referenslistor for att kunna ta del av
fler relevanta artiklar, vilket rekommenderas av Ostlundh (2012). En artikel (Lang, EI-Aneed,
Berenbaum, Dell, Wright & McKay, 2013b) valdes pa detta satt fran Lang, Neil, Wright,
Dell, Berenbaum & El-Aneed (2013a). Databaserna presenterade artiklar som kunde relateras
till sokfynden, dessa artiklars titel och abstrakt l&stes, men exkluderades i fordjupningsarbetet
eftersom de tycktes vara irrelevanta for syftet.



Genom kvalitativ forskning kan det lattare forstas hur upplevelser, kéanslor och erfarenheter
kan motas (Friberg, 2012a). Litteratursokningen exkluderade inte kvantitativ forskning, dock
var de kvantitativa artiklarna inte relevanta for fordjupningsarbetet vilket resulterade i fjorton
kvalitativa artiklar, som ansags lampliga for att svara mot syftet.

Sokord

Svensk MeSH och Psychinfos Thesaurus anvandes for att vélja lampliga sokord. Substance
abusers, injecting drug users, intravenous drug usage och drug abuse anvandes for att soka
artiklar som beskrev personer med injicerande missbruk. Patient och nurse-patient relations
anvandes for att soka artiklar som berérde motet mellan patient och vardpersonal. Needle
exchange programs anvandes som sokord da det i den inledande litteratursokningen tycktes
finnas forskning kring patienters upplevelser av denna intervention. Utdver dessa sékord
anvéndes &ven patient compliance, treatment barriers, trust, dignity, attitudes, experience
samt discrimination for att soka artiklar kopplade till upplevelser, erfarenheter, attityder, tillit
och vardighet. Soktabellen redovisas i Bilaga 1.

Artikelanalys

For analys av de valda artiklarna anvandes metoden for analys av kvalitativa artiklar som
beskrivs av Friberg (2012a). De valda artiklarna delades slumpmassigt upp mellan forfattarna
och lastes i sin helhet. Darefter granskades artiklarna for att sakerstalla deras kvalitet. Som
hjalp i granskningen anvéndes ett modifierat granskningsprotokoll (Willman, Stoltz &
Bahtsevani, 2011). Andringar i protokollet gjordes genom att utesluta patientkarakteristiska
fragor da dessa inte ansags relevanta for syftet. Artiklarnas relevans for omvardnad
beddmdes. Artiklarnas kvalitet beddmdes genom ett poéngssystem, se Bilaga 2.
Granskningsprotokollet innehdll tio ja/nej fragor, dér svaret Ja gav ett (1) podng medan svaret
Nej gav noll (0) poéng. Artiklar med 8-10 poang klassades som hog kvalitet. Samtliga valda
artiklar foll inom ramen for hog kvalitet och fordes da in i en artikel6versikt med
kommentarer om identifierade brister, se Bilaga 3. Tre artiklar exkluderades under
kvalitetsgranskningen da dessa inte ansags vara relevanta for syftet. Elva artiklar aterstod.

Infor artikelanalysen delades artiklarna slumpmassigt upp mellan forfattarna. Till hjéalp i
artikelanalysen anvandes fragestallningar for att finna positiva och negativa upplevelser av
tillit och vérdighet samt eventuellt 6vriga vanligt forekommande teman. Sjukskoterskans
perspektiv identifierades som nyckelfynd da detta styrkte patienternas beskrivningar av sina
upplevelser. Dessa nyckelfynd samlades i en sammanfattning. Dérefter laste forfattarna
igenom varandras artiklar och kompletterade sammanfattningarna efter behov. Ytterligare
relevanta nyckelfynd som identifierades tillfordes under detta steg till en komplett
sammanfattning (Friberg, 2012a).

Fran denna sammanfattning analyserades resultatet vidare genom att identifiera likheter och
skillnader i de olika nyckelfynden varpa subteman framkom. Dock upplevdes dessa subteman
vara for omfattande och beskrev inte nyckelfyndens innebdrd tillrackligt val. 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. Tva av huvudteman valdes ur
fordjupningsarbetes syfte. Ett tredje, stigmatisering, framkom vid bearbetning av insamlad
data. Huvudteman och subteman presenteras i tabell 1.



All vardpersonal benamns i detta fordjupningsarbete som sjukskoterskor och personer med ett
injicerande missbruk bendmns som patienter, om inget annat anges. Olika
specialistmottagningar for personer med injicerande missbruk bendmns som
missbruksmottagning.

Etiska 6vervaganden

Forskningens mal &r att vinna ny kunskap for att 6ka forstaelsen for den varld vi lever i.
Forskning styrs av etiska regler och normer som syftar till att inte utsatta manniskor for
fysiskt eller psykiskt obehag eller skada (Olsson & Soérensen, 2011). Enligt Faugier och
Sargeant (1997) ar det komplicerat att forska kring personer med missbruk da deras ohélsa
och missbruk gér dem svara att komma i kontakt med och intervjua kontinuerligt. Gransen
mellan att fa reda pa viktig data och att svaga gruppers stéllning utnyttjas av forskare behéver
stdndigt 6vervagas och forebyggas (Olsson & Sorensen, 2011 & Faugier et al., 1997). Faugier
et al. (1997) pastar att om forskaren ar sjukskoterska kan detta paverka datainsamlingen.
Kvinnor med injicerande missbruk blev mer 6ppna om sina halsoproblem nér de intervjuades
av en sjukskoterska, eftersom de hade fortroende for sjukskoterskans yrkesroll. Forfattarna till
en av de utvalda artiklarna (Edland- Gryt & Skatvedt, 2012) redovisar hur de stélldes infor ett
sarskilt etiskt dilemma da flera intervjuer fick avbrytas nar deltagare somnade eller blev
okontaktbara under intervjun pa grund av drogintag. En etisk diskussion har forts i samtliga
valda artiklar och atgarder har beskrivits for att sakerstélla deltagarnas sekretess.
Godkannande fran relevanta etiska rad finns redovisade i respektive artikel.

Resultat

Tabell 1

Huvudteman Subteman

Erfarenheter av vardighet i motet Att fa behalla sin vardighet
Att ha ett varde som méanniska
Att bli sedd

Erfarenheter av tillit i motet Att kanna tillit till att fa vard
Att bjuda in till méte

Stigmatisering

Fem subteman identifierades och placerades under tva huvudteman som svarar pa syftet att
underlatta for patienter med injicerande missbruk att kvarstanna i vard. Dessutom
identifierades stigmatisering som ett vanligt forekommande tema i de valda artiklarna (se
tabell 1).



Erfarenheter av vardighet i motet

Att fa behalla sin vardighet

Patienter beskrev olika exempel pa hur sjukskoterskor agerat for att varna deras vardighet.
Patienter som hade besdkt en missbruksmottagning upplevde att sjukskoterskorna som
arbetade dér var vanliga och hjalpsamma, patienterna upplevde &ven att de kunde komma som
de var (MacNeil & Pauly, 2011). En del patienter beskrev att nar de blev uppriktigt lyssnade
pa och nar sjukskoterskan sag dem som personer bakom misshruket, mojliggjorde det for den
enskilde patienten att behalla sin vardighet (Monks, Topping & Newell, 2013).
Sjukskoterskor kommunicerade och accepterade att droganvandandet var en del i patientens
liv och att de inte lade ndgon vardering i det. Genom att sjukskéterskor bemotte patienter
vardigt och inte ddmde dem mojliggjordes en 6ppnare kommunikation och patienterna vagade
da beratta om sitt missbruk och sina problem (Morgan, Lee & Sebar, 2015). Att
sjukskaterskans formaga till att skapa en bra relation med patienten ger en paverkan pa
engagemang och compliance till behandling ndmns dven av Swan et al. (2010).

Pa en missbruksmottagning fick patienter med injektionsrelaterade infektioner hjalp av
sjukskoterskor (Small, Wood, Lloyd-Smith, Tyndall & Kerr, 2008). Sjukskoterskorna gav
individanpassad och skadereducerande vard pa ett icke-domande satt, och méjliggjorde
darmed for patienten att Oppet beratta om sina problem (Morgan et al., 2015). Ett liknande
bemdtande beskrevs i en annan studie da patienterna upplevde att detta hade en positiv
inverkan pa deras egen férmaga att hantera infektionerna och hjélpte dem aven att inse vikten
av att soka vard och att ta hand om sin kropp (Small et al., 2008).

Att ha ett varde som manniska

Upplevelsen av att ha ett varde som manniska tog sig i uttryck pa olika satt. Att patienter har
erfarenheter av att bli ignorerade och diskriminerade av sjukskoterskor framgick i ett par
studier (MacNeil et al., 2011 & Edland- Gryt et al., 2012). Erfarenheterna ledde till att
patienter inte forvantade sig ett respektfullt bemotande nér de sokte vard pa enheter som inte
var specialiserade inom missbruksvard (Edland- Gryt et al., 2012). Sjukskéterskor uppgav hur
de sett att deras kollegor diskriminerat patienter enbart pa grund av att de injicerat droger
(Lang et al., 2013a). En del patienter uppgav aven hur ldkare inte vidtagit nagon atgard trots
att det funnits ett uppenbart behov av det. Det framkom att trots detta fortsatte patienterna ga
till samma lakare och vardcentral av radsla for att inte bli mottagna nagon annanstans (Neale,
Tompkins & Sheard, 2008).

Att patienter bemotts med negativa attityder framkom i flera studier, patienternas upplevelse
av att det var sloseri med resurser att varda dem fick de dven bekraftat av en del
sjukskoterskor (Neale et al., 2008; Lang et al., 2013a & Monks et al., 2013). Sjukskoterskor
hade uttryckt att missbruket var sjalvforvallat, vilket ledde till att patienterna upplevde en
kansla av att inte vara varda vard. Ett liknande mote beskrivs da en lakare uttryckt att
drogproblemet var patientens eget fel och darfor inte borde vardas dar (Neale et al., 2008).



Att bli sedd

Upplevelsen av att bli sedd av sjukskoterskor beskrevs som positivt av patienter. Patienter
litade pa att de alltid kunde bestka missbruksmottagningen for att fa vad de behovde, oavsett
om det var rena nlar, information om behandlingsmetoder eller nagon att prata med
(MacNeil et al., 2011 & Small, Van Borek, Fairbairn, Wood & Kerr, 2009). Det framkom
aven i flera studier att patienter upplevt att de inte blev sedda av sjukskdterskor. Erfarenheter
av att bli nonchalerade eller ignorerade av sjukskoterskor ledde till att patienterna hade en
forestallning om att de skulle fa samma bemotande aterigen (Swan et al., 2010 & Edland-
Gryt et al., 2012), det ledde aven till att en del inte sokte den vard de var i behov av (Swan et
al., 2010). Det framkom dessutom att en del patienter inte berattade fullt ut om sina problem,
pa grund av daliga erfarenheter, vilket forsvarade for sjukskoterskorna att hjalpa dem
(Edland- Gryt et al., 2012).

Nér patienter upplevde att sjukskoterskor brydde sig om och uppmarksammade dem
upplevdes det som positivt (Edland- Gryt et al., 2012; Small et al., 2008 & Swan et al., 2010).
Det framkom dock att ndgra patienter beskrev en kénsla av att sjukskoterskorna inte brydde
sig om dem (Swan et al., 2010). Patienter beskrev ett behov av att sjukskoterskan visade
talamod och bekraftade patienten (Edland- Gryt et al., 2012), da en del patienter behdver bli
sedda men dven Gvertygade om att soka vard (Small et al., 2008). Nagra patienter beskrev att
de inte blev sedda av sjukskdterskan trots att de befann sig i samma rum (Edland- Gryt et al.,
2012).

En patient berattar,

“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. | need help for a
number of things. | hope they will ask me soon” (Edland- Gryt et al., 2012, s. 261).

I en studie beskrivs hur sjukskoterskor stottade och motiverade en patient som genomgick
behandling for hepatit C. Sjukskaoterskorna informerade om biverkningar och ringde for att
fraga hur patienten madde. Patienten upplevde det positivt att det fanns ndgon som brydde sig
nar hela livet satts ur spel (Swan et al., 2010). Att sjukskoterskor motiverade patienten nar
dennes egen motivation var Iag uppskattades av patienten (Neale, Sheard & Tompkins, 2007).

En patient berattar,

“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 ndr sjukskoterskan var intresserad och kunde se personen bakom
missbruket mojliggjordes for patienten att behalla sin vardighet (Monks et al., 2013). Pa
missbruksmottagningar framkom att sjukskoterskor hade en icke-domande attityd, var
véalkomnande och sag personen bakom missbruket (Small et al., 2008 & MacNeil et al.,
2011). Detta styrks dven av Lang et al. (2013b) dar patienterna beskrev hur de foredrog att
soka sig till missbruksmottagningar fore andra vardinrattningar da de fick ett battre
bemotande pa specialiserade mottagningar.
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Erfarenheter av tillit i motet

Att kanna tillit till att fa vard

Att kanna tillit till att fa vard beskrivs i flera studier som viktigt av patienterna (Swan et al.,
2010; Small et al., 2008 & Small et al., 2009). | ett par studier beskriver patienterna att de fick
adekvat hjalp av sjukskoterskor pa en missbruksmottagning. Det framkom &ven att dar blev
patienterna hénvisade till andra enheter om behov fanns, vilket upplevdes positivt (Small et
al., 2008 & Small et al., 2009).

| en studie framkom det att missbruksmottagningar var viktiga for patienterna. Dar var
sjukskaterskorna vana vid missbruksvard och patienterna uppgav att de inte hade sokt vard
forran deras tillstand blivit ohanterligt, om denna mottagning inte hade funnits (Small et al.,
2009). Neale et al. (2008) beskriver hur patienter vardats av sjukskéterskor som var ovana vid
missbruksvard. Detta tog sig uttryck i att sjukskoterskor kande sig otillrackliga att hantera de
sociala problem patienter kan fa till foljd av sitt missbruk. Sjukskaoterskorna uppgav att de
séllan eller aldrig fick vare sig utbildning eller handledning i effektiva strategier for att
hantera detta (Lang et al., 2013a).

Patienter upplevde att de inte fick adekvat vard eller att de behandlades annorlunda jamfort
med andra patienter, det framkom att det fanns en misstro till att f vard (Neale et al., 2008;
Lang et al., 2013a & Edland- Gryt et al., 2012). En del patienter upplevde att det saknades
adekvat substitutionsmedicin for heroinmissbruk pa slutna vardavdelningar. Det ledde till att
patienterna var radda for att bli inlagda da de inte ville riskera att drabbas av abstinenssymtom
(Neale et al., 2008). Monks et al. (2013) beskriver att det inte fanns tillrackligt med kunskap
om substitutionsmedicinering hos sjukskoterskor vilket gjorde att abstinenssymtomen forblev
obehandlade. Det framkom dven att en del sjukskdterskor var motvilliga att ge de doser av
smartlindring och substitutionsmedicin som patienten uppgav sig behéva, da det fanns en
forestallning om att patienten skulle be om en storre dos an ordinerat.

En sjukskoterska berattar,

“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 fatt otillrackligt med information fran sjukskéterskor, blivit utskrivna
for tidigt, eller fatt otillracklig eftervard. Det framkom aven att patienter inte blev remitterade
vidare ndr behov fanns (Neale et al., 2008), och att det saknades kunskap bland sjukskoterskor
om hur och var patienten skulle hénvisas vidare (Lang et al., 2013a). Det beskrivs av Lang et
al. (2013a) hur patienter undviker att soka vard utanfoér missbruksvarden pa grund av
erfarenheter av diskriminering och istéllet vantar tills deras halsoproblem blir akuta, detta
styrks &ven av Neale et al. (2008).

For att skapa en tillitsfull relation med sjukskoterskor uttryckte patienter en dnskan om
kontinuitet, att fa mojlighet att traffa samma personal vid varje besok (Swan et al., 2010). Det
framkom att en hog personalomsittning sags som en barriar for att soka vard. Patienterna
behovde standigt forklara sina problem om och om igen f6ér ny personal, vilket gjorde det
svart att skapa en tillitsfull relation (Neale et al., 2007).
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Att bjudain till mote

| flera studier upplevde patienter att det underlattade for dem att séka kontakt med
sjukskoterskor som visade sig intresserade och tillgangliga (Edland- Gryt et al., 2012 & Neale
et al., 2007). En situation beskrivs av Edland- Gryt et al. (2012) da en kraftigt drogpaverkad
patient blev sittande pa golvet i vantrummet pa en missbruksmottagning. Sjukskoterskan satte
sig da pa golvet bredvid patienten och tillsammans kunde de fylla i inskrivningsformularet.

Ytterligare exempel pa sjukskoterskans tillganglighet var nar en angestfylld patient inte
vagade besdka missbruksmottagningen. En sjukskoterska lamnade da mottagningen och
genomforde motet i patientens hem. Patienten uttryckte tacksamhet for sjukskoterskans
flexibilitet och upplevde en kansla av att sjukskdterskan genuint brydde sig. Detta skapade
tillit till sjukskoterskan (Edland- Gryt et al., 2012).

| flera studier beskrivs hur patienter har behov av att sjukskoterskan bjuder in till mote
(Edland- Gryt et al., 2012; Swan et al., 2010 & Small et al., 2008). Ett exempel pa detta ar hur
sjukskoterskan anvande telefonkontakt for att regelbundet félja upp patienten (Swan et al.,
2010). Drogpaverkade patienter hade svart att gora sig forstadda och forklara vad de behdvde
hjalp med. | sddana situationer uppskattade patienterna att sjukskdéterskan talmodigt
anstrangde sig for att forsta dem (Edland- Gryt et al., 2012).

Flera studier beskrev att patienter vardesatter att sjukskoterskor ar tillgangliga for 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 pa ett sprak som var anpassat for patienten. Exempelvis anvandes
slanguttryck som var vanligt forekommande bland patienterna. Vid journalforing satt
sjukskoterskan och patienten tillsammans vid en gemensam datorskarm for att visa att inga
diskriminerande termer anvéandes och att personalen inte undanhéll information fran
patienten. Till foljd av detta dkade tilliten till sjukskoterskan. | jamforelse till detta ndmns en
situation av Swan et al. (2010) dar en patient drog sig fran att soka information fran sin lakare
eftersom denne endast gav information pa ett medicinskt sprak som patienten inte forstod.

Monks et al. (2013) belyser hur sjukskoterskor pa medicinavdelningar gav vard till patienter
som lagts in med fysiska komplikationer till foljd av missbruk. Sjukskéterskorna kande sig
otillrackliga och okunniga i att hantera och bemdta patienternas missbruksproblematik och
undvek darfor att interagera med patienterna. En konsekvens av detta blev att
sjukskoterskorna inte identifierade patienternas behov.

Stigmatisering

Flera studier innehaller exempel pa 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). | Neale et al. (2008) beskriver patienter att de var radda for att lakaren
skulle bemota dem som nagon som bara ville fa tag pa medicin. Patienterna antog att detta
berodde pa en forestéllning hos sjukvardspersonal att patienter med missbruk alltid forsoker
lura till sig receptbelagda mediciner. Andra patienter hade upplevt att sjukskoterskor pa en
vardavdelning agerade utifran forutfattade meningar emot dem. Patienterna upplevde att
sjukskaterskorna forvantade sig att de skulle stalla till problem eller ta droger pa sjukhuset
och tillfoljd av detta blev patienterna misstrodda och dvervakade av sjukskoterskorna. Det var
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vanligt att patienter saknade fortroende for vardinrattningar som inte var specialiserade inom
missbruksvard (Edland- Gryt et al., 2012). | kontrast till detta beskriver patienter att
missbruksmottagningar upplevs som platser fria fran stigmatisering dér patienterna kan
slappna av (MacNeil et al., 2011).

En sjukskoterska beréttar,

“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 foljd av sitt missbruk bli diagnostiserad med hepatit C upplevdes stigmatiserande,
framforallt utav kvinnor. Patienter upplevde en stigmatiserande attityd fran samhallet pa
grund av deras missbruk (Swan et al., 2010).

En patient berattar,

“[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
fran deras familjer och att detta vackte kanslor av skam. Patienter hade forsokt délja sitt
missbruk fran familjen genom att inte soka vard eftersom de var radda for hur familjen skulle
reagera, detta stods dven av Lang et al. (2013b). Andra patienter beskrev att nar deras familj
varit stottande och motiverande hade detta istallet hjalpt dem att soka vard (Neale et al.,
2008).

Diskussion

Metoddiskussion

Initialt var arbetet inriktat mot omvardnadsatgarder for personer med injicerande missbruk.
Syftet var da att undersoka olika atgarder som kunde underlatta for personer med injicerande
missbruk att kvarstanna i vard. | den inledande litteratursokningen uppmarksammades ett
antal begrepp relevanta for omvardnad vid psykisk ohélsa, inklusive substansbrukssyndrom.
Metoden som valdes till fordjupningsarbetet var en litteraturdversikt. Metoden ansags
relevant med hansyn till syftet och forfattarnas kunskapsniva. Till hjalp anvandes en
metodbok som beskrev hur ett férdjupningsarbete kan utformas (Friberg, 2012a; Friberg,
2012b & Ostlundh, 2012), vilket var ett stod under hela arbetsprocessen.

De tva valda begreppen, vardighet och tillit, visade sig vara av stor vikt i métet mellan
sjukskaterska och patient. Intresse for personer med injicerande missbruk skapades da denna
patientgrupp nyligen omnamnts i flera aktuella dagstidningar, pa sa satt begransades
fordjupningsarbetet. Efter inledande litteratursokning och genomgang av Socialstyrelsens
nationella riktlinjer uppmérksammades att det fanns begrésningar i dessa riktlinjer gallande
motet mellan patient och sjukskoterska. Da vécktes intresse av att belysa patientperspektivet
och fordjupningsarbetets fokus riktades om. Vardpersonalens perspektiv inkluderades &ven i
syfte att styrka patienternas upplevelser. Det &r majligt att resultatet hade kunnat paverkas om
syftet enbart riktats mot den ena eller andra gruppens perspektiv.
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Till en borjan prévades olika sokord for att fa fram de som gav flest traffar som var relevanta
for syftet. De flesta soktraffar i detta skede berdrde kvantitativa artiklar om behandling av
vanligt féorekommande infektionssjukdomar inom patientgruppen, dessa saknade
omvardnadsperspektivet. For att bredda sokningen ytterligare anvéandes sékord ur Svensk
MeSH och PsychInfos Thesaurus, vilket gav fler relevanta artiklar. Det gar dock inte att
utesluta mojligheten att anvandningen av andra sokord hade kunnat resultera i andra artiklar.
Artiklar exkluderades om de inte fanns tillgangliga i fulltext via GU, om tillgang till dessa
hade varit mojligt hade resultatet kunnat komma att paverkas. Inledningsvis begransades
sokningen till artiklar publicerade efter ar 2005. Detta resulterade i ett nagot snavt antal
soktraffar vilket gjorde att begransningen breddades till artiklar publicerade efter ar 2000,
dock gav inte denna breddning fler relevanta soktraffar. For att ha en storre andel artiklar i
fordjupningsarbetet som &r knutna till ny forskning valdes att exkludera artiklar publicerade
tidigare dn ar 2000. Funderingar har uppkommit kring om resultatet kunnat paverkas om
artiklar publicerade tidigare &n ar 2000 inkluderats. Det kanske hade resulterat i fler artiklar
vilket hade varit onskvart for att na ett bredare resultat, men aven potentiellt inkluderat
inaktuell forskning vilket hade kunnat paverka resultatet negativt.

Nagra begransningar gallande alder och kén anvandes inte under litteratursokningen da detta
fordjupningsarbete inte hade for avsikt att undersoka skillnader inom patientgruppen. | nagra
artiklars urval var man overrepresenterade, detta ar dock nagot som tycks spegla
konsfordelningen bland personer med injicerande missbruk. I de artiklar dér urvalets
konsfordelning var ojamn togs detta upp i diskussionen (MacNeil et al., 2011 & Swan et al.,
2010).

Studierna &r utforda i ett flertal olika vésterlandska lander, darmed kan strukturen inom
vardorganisationen se annorlunda ut jamfért med den svenska och sinsemellan. De
missbruksmottagningar som ndmns i artiklarna finns inte i Sverige i samma utstrackning.
Dock var inte syftet med fordjupningsarbetet att undersdka dessa strukturella skillnader.
Patientens behov av att kanna tillit och behalla sin vérdighet i métet med sjukskoterskan
tordes inte skilja sig i de olika landerna, eller pa vilken mottagning maétet sker. Pa grund av de
strukturella skillnaderna och den stora variationen pa lander bér generalisering ske med
forsiktighet. Som stdd i den kritiska granskningen av studierna anvéandes ett modifierat
granskningsprotokoll (Willman et al., 2011). Da fordjupningsarbetets forfattare hade
begransad erfarenhet av att granska vetenskapliga artiklar underlattade det modifierade
granskningsprotokollet nar studiernas kvalitet skulle sékerstéllas.

Da de valda artiklarna har anvant olika metoder, haft andra syften och diarmed ett annat fokus
kan detta ha paverkat datainsamlingen till férdjupningsarbetet och dven hur resultatet har
framstallts. Dock har delar ur artiklarnas resultat plockats ut som speglar patienternas
upplevelser i relation till férdjupningsarbetets syfte. Elva artiklar kan tyckas snéavt for ett
fordjupningsarbete pa kandidatniva, dock inneholl de valda artiklarna omfattande resultat
lampliga for tolkning mot fordjupningsarbetets syfte. Det hade varit 6nskvért med ett storre
antal artiklar da detta hade gett ett bredare underlag for analys. Trots detta sags likheter
mellan artiklarna vilket styrker resultatet. Till foljd av egna erfarenheter fran
verksamhetsforlagd utbildning pa en substitutionsmottagning, gar det inte att utesluta att
forforstaelsen kan ha paverkat tolkningen av studiernas resultat. Pa liknande sett kan
artikelforfattarnas forforstaelse eller installning till patientgruppen paverkat deras tolkning av
data.
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Skapandet av teman och subteman var komplicerat da det kravdes tolkning av utplockade
nyckelfynd. Vidare fanns svarigheter i att skapa tackande benamningar pa teman och
subteman. For att motverka olika uppfattningar av begreppen har tolkningen utgatt fran en
gemensamt forfattad beskrivning av vérdighet och tillit i bakgrunden. Trots beskrivningen av
begreppen i bakgrunden upptacktes att nyckelfynden ofta kunde tolkas som uttryck for bade
vardighet och tillit. Detta hanterades genom bearbetning av de utplockade nyckelfynden samt
genom upprepad lasning av kontexten i artiklarna. Ett gemensamt beslut kunde darmed nas
och nyckelfynden kunde placeras ut under respektive subtema. Tolkning av materialet maste
darfor ses med kritiska 6gon, om fordjupningsarbetet hade utforts av nagon annan skulle
tolkningen kunnat se annorlunda ut. Inneborden av tillit och vérdighet kan skilja sig &t mellan
olika personer vilket kan paverka analysen av valda artiklars resultat.

o

Etiska 6vervaganden skedde och presenterades i samtliga artiklar. Det finns exempel pa da
etiska dilemman uppkommit och artikelforfattarna har da beskrivit hur dessa hanterats
(Edland- Gryt et al., 2012; Lang et al., 2013a & Lang et al., 2013b). Det framkom att personer
med injicerande missbruk ar en svar patientgrupp att forska kring, pa grund av att de ibland
inte dok upp pa uttalad tid eller att de var drogpaverkade under intervjuerna (Edland- Gryt et
al., 2012), vilket kan ha paverkat datainsamlingen och darmed resultatet. Det ar viktigt att ha
det i atanke nar kvalitativ forskning pa patientgruppen genomfars och lases. Detta kan ocksa
vara en tankbar orsak till den begrédnsade mangden kvalitativ forskning kring personer med
injicerande missbruk. Trots etiska dilemman bidrog en av de valda artiklarna (Edland- Gryt et
al., 2012) sarskilt till fordjupningsarbetes resultat da den pa ett lattforstaeligt satt beskrev
vikten av tillit i moéten med sjukskoterskan.

Resultatdiskussion

Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) anger att sjukskoterskan ar skyldig att ge vard pa
lika villkor med respekt for alla ménniskors lika vérde och for den enskilda manniskans
vardighet. Det tycks vara upp till varje sjukskoterska att sjalv omsétta denna lag i praktiken
och till de situationer som hen kan stéllas infor i métet med personer med injicerande
missbruk. Det skulle kunna underlatta for sjukskoterskan om utbildning och handledning
fanns att tillga i storre utstrackning. | de svenska nationella riktlinjerna for vard och stod vid
missbruk och beroende (Socialstyrelsen, 2015a) finns det dock en brist i riktlinjer som
fokuserar pad omvardnadsatgarder eller hur sjukskoterskan pa bésta satt kan bemota personer
med injicerande missbruk. | detta fordjupningsarbete tas exempel upp pa hur sjukskdéterskan
kan agera i motet med patienten for att bevara dennes vardighet. Genom att lyssna pa
patientens beréttelse (Edlund, 2012) kan sjukskdterskan mojliggora en 6ppen kommunikation
och fa en inblick i patientens problem. Detta ar i linje med resultatet dér patienter beskrivit
vikten av att bli lyssnad pa for att vilja soka sig tillbaka till den sjukskoterskan. Under
verksamhetsforlagd utbildning har fordjupningsarbetets forfattare uppmarksammat vikten av
att se personen bakom missbruket, da det ofta fanns traumatiska upplevelser som
bakomliggande orsak till patientens missbruk. Det har framkommit flera exempel pa hur
patienter vardesatter sjukskaterskans formaga att se personen bakom missbruket (Monks et
al., 2013; Small et al., 2008 & MacNeil et al., 2011).

Det framkom att det finns ett vérde i att mota patienten dér hen ar oavsett dennes framgangar
eller motgangar. Patienterna uppgav att det var viktigt att fa bekraftelse och uppmuntran fran
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sjukskoterskan (Edland- Gryt et al., 2012), detta bekraftades dven av Neale et al. (2007).
Negativa attityder gentemot patienten kan bidra till att hen tappar engagemang for att soka
vard (Swan et al., 2010 & Morgan et al., 2015). Det kan spekuleras kring att det kan vara
svart som patient att motivera sig till behandling om det finns en kénsla att sjukskoterskan
inte bryr sig, eller om patienten stdndigt méts av negativa attityder. Detta torde kunna leda till
att patienten inte kvarstannar eller soker vard.

Att varna patientens vardighet ar en viktig del i omvardnaden (Lin et al., 2012). Genom egna
erfarenheter fran verksamhetsforlagd utbildning har det uppmarksammats att sjukskoterskor i
den kliniska verksamheten har en hog arbetsbelastning och detta har upplevts inverka pa hur
sjukskoterskan maste prioritera bland kravande arbetsuppgifter. Sarbara eller sarskilt
kravande patienter riskerar da att inte f den uppmérksamhet som de har behov av. Pa s satt
kan den hdga arbetsbelastningen forsvara for sjukskoterskan att varna patientens vardighet.
Det har dven observerats hur patienter som tidigare inte fatt sina behov tillgodosedda eller
som fatt sin vardighet krankt bar pa en forvantan om att fa otillracklig vard dven nasta gang
de soker sig till varden, vilket dven har framkommit i fordjupningsarbetets resultat (Edland-
Grytetal., 2012 & Swan et al., 2010). En mojlighet kan vara att inom arbetslaget prata om
situationer dér patientens vardighet krénks eller riskerar att krankas for att tillsammans med
kollegor léra sig att hantera svara situationer. Pa sa satt kan fordjupningsarbetes resultat bidra
till en okad forstaelse kring begreppet vardighet och dess betydelse for patienten.

Tillit behovs for att en manniska ska kunna kanna gemenskap med andra men aven for att
kunna anfortro sig at sjukskoterskan eller vardsystemet. Tillit skapas nér personer mots och
paverkar varandras handlingar (Svensk sjukskaterskeforening, 2010). Som namnts tidigare
finns det brister i riktlinjer for omvardnad i de svenska nationella riktlinjerna for missbruk och
beroende (Socialstyrelsen, 2015a). Riktlinjerna innehaller rekommendationer for samtal och
kartlaggning av narkotikaproblem. Dock behdvs en generell kunskapshojning dér metoderna
implementeras i den dagliga verksamheten och sjukskoterskor far vana i att anvanda
metoderna. En tankbar atgard skulle kunna vara att sjukskoterskor i storre utstrackning far
tillfalle till utbildning om beroendevard och socialstyrelsens rekommenderade metoder for att
underlatta i motet med patienten med injicerande missbruk. Vidare kan det vara av stor vikt
att sjukskoterskan vet var hen kan vanda sig nar en patient har ett pagaende missbruk, bland
annat for att sjukskoterskan lattare ska kunna hanvisa patienten vidare till lamplig vardkontakt
om behov finns. Kunskapsnivan skulle ytterligare kunna forbattras om det fanns majlighet till
handledning eller diskussion kollegor emellan kring vikten av vardighet och tillit i motet.
Utan kunskap kan det vara svart att varda, och om sjukskaterskan upplevs okunnig inom
beroendeomradet kan det ocksa vara svart for patienten att kanna tillit till sjukskoterskan. |
detta fordjupningsarbete ges exempel pa hur sjukskaterskan kan skapa en god relation och
bidra till att patienten k&nner tillit till sjukskoterskan.

Egna erfarenheter fran verksamhetsforlagd utbildning inom sjukskoterskeprogrammet har
bidragit till kunskap kring hur patientgrupper har olika omvardnadsbehov och det kan vara av
stor vikt att sjukskoterskan &r flexibel och kan anpassa sig i motet med olika patienter. |
resultatet framkom det att gora det lilla extra for patienten kan mojliggora att en tillitsfull
relation skapas och dven underlatta for patienten att kvarstanna i vard. Det kan spekuleras
kring om flexibilitet hos sjukskoterskan kan leda till att patienten aterkommande soker eller
kvarstannar i vard. Fordjupningsarbetets resultat beskriver hur sjukskoterskan kliver utanfor
sina rutiner i syfte att bjuda in till méte, vilket &r nagot 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 vardens rutiner. Att
passa tider eller pa annat sétt anpassa sig kan tankas vara svart for personer med injicerande
missbruk da deras livsmonster kan vara styrt av beroendet. Detta kan vara en anledning till att
de inte soker vard och sjukskoterskan maste da kunna hitta andra vagar att méta patienten,
exempelvis genom telefonkontakt.

Kontinuitet ar viktigt for att relationen mellan sjukskoterska och patient ska fa maéjlighet att
starkas (Swan et al., 2010). Detta kan kompliceras av en hog omsattning av och brist pa
personal (Neale et al., 2007), vilket torde kunna bidra till en hogre arbetsbelastning for
sjukskaterskor. Det kan antas att en del patienter far mindre tid med sjukskoterskan nar
arbetsbelastningen ar hog, vilket skulle kunna leda till att sjukskoterskan helt enkelt inte har
mojlighet att engagera sig fullt ut i patienten. Det kan resoneras kring att nar
arbetsbelastningen och personalomsattningen ar hog kan detta komma att paverka patienterna
och deras motivation till att s6ka vard negativt.

Samsjuklighet ar vanligt hos patienter med missbruk (Socialstyrelsen, 2015a; Skarderud et al.,
2010 & Agerberg, 2004). Det kan antas att samsjuklighet kan leda till att patientens beteende
tar sig i uttryck pa ett satt som upplevs som manipulativt av sjukskoterskan. Det kan till foljd
av detta spekuleras i om sjukskoterskan ser patienter med injicerande missbruk som en
anstrangande grupp att varda. Darfor kan det tyckas vara av stor vikt att sjukskoterskan har
kunskap i och forstaelse kring patientens samsjuklighet, for att kunna se personen bakom
sjukdomen och for att pa sa satt kunna skapa en god relation med patienten.

Stigmatisering tycks enligt fordjupningsarbetets resultat vara en barriar for att personer med
injicerande missbruk ska soka och kvarstanna i vard. De bar radslor for hur de ska bli bemotta
av sjukskoterskor (Neale et al., 2008), men &ven hur missbruket ska uppfattas av deras
familjer (Lang et al., 2013b & Neale et al., 2008). Det kan antas vara sarskilt krankande att
motas av stigmatisering fran sjukskoterskor eftersom deras uppgift bor vara att méta patienten
pa ett icke-domande séatt. Det har framkommit i fordjupningsarbetets resultat att
missbruksmottagningar, sdsom sprututbytesmottagningar, inte bidrog till stigmatiseringen i
lika stor utstrackning (MacNeil et al., 2011). Det diskuteras massmedialt om
sprututbytesmottagningar ska inforas eller inte i Goteborg (Oldberg, 2015, 8 november &
Cwejman, 2015, 10 november). Det kan resoneras kring om sprututbytesmottagningar skulle
kunna bidra till att minska stigmatiseringen av patientgruppen i Goteborg, och underlatta for
personer med injicerande missbruk att komma i kontakt med varden. Om personer med
injicerande missbruk hade haft en fast punkt dit de kunnat vanda sig torde detta gora det
enklare for dven journalister och forskare att fa kontakt med dem for att sprida deras rost och
for att ge en 6kad kunskap kring patientgruppen hos den generella populationen. Det kan
antas att en dkad kunskap kan bidra till en mindre stigmatiserad samhallsdebatt kring
patientgruppen och deras ratt till vard.

Konklusion

Det har framkommit att upplevelsen av vardighet och tillit kan underlatta for personer med
injicerande missbruk att soka och kvarstanna i vard. Det har dven framkommit exempel pa
hur sjukskoterskan genom omvardnadsatgarder kan underlatta for patienten, exempelvis
genom att se patienten som en person, att bjuda in till mote och att lyssna uppriktigt pa
patientens beréattelse. Vardighet och tillit ar viktiga begrepp inom omvardnad, dessa tycks
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samverka och kan ses som viktiga byggstenar nér en relation mellan sjukskdterska och patient
skapas.

Det tycks finnas ett behov av framtida forskning for att utveckla sjukskdterskans kompetens
kring vikten av vérdighet och tillit i métet med patienter med injicerande missbruk. En
overgripande litteraturdversikt alternativt en intervjustudie riktad mot upplevelsen av
vardighet och tillit hos personer med injicerande missbruk i Sverige ar énskvért. Detta for att
komplettera internationell forskning och for att kunna applicera den samlade kunskapen i
svensk vard och samhallet i stort.

Kliniska implikationer

Sjukskoterskor, bade inom somatisk och psykiatrisk vard, kan komma att méta patienter med
injicerande missbruk. Det &r darfor viktigt att sjukskoterskan har en forstaelse for dessa
patienter samt att det finns mojlighet till verktyg for att sdka relevant information vid behov.
Att utbilda sjukskoterskor i Socialstyrelsens samtalsmetoder samt att samla information kring
var sjukskoterskan kan vanda sig om en patient har ett pagaende missbruk, skulle kunna
underlatta for sjukskoterskan att varda patienten vardigt samt att skapa en tillitsfull relation.

Det kan resoneras kring vikten av att diskutera fordomar, varderingar och stigmatisering
kollegor emellan. Genom att diskutera dessa amnen synliggors dem bade for den enskilda
sjukskoterskan och for arbetslaget, vilket skulle kunna bidra till att erfarenheter utbytes och
att det skulle kunna ske en eventuell forandring av férhallningssattet gentemot personer med
injicerande missbruk.
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Bilagor
Bilaga 1 - Soktabell

Datum | Sokord Begransningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstract artiklar artiklar
9/10 ”substance abuse Peer reviewed 39 3 1 Monks et
Cinahl AND nursing” al., 2012
(Explode +) AND
’nurse-patient
relations”
9/10 “Intravenous drug Peer reviewed 29 3 1 Neale et
Psych usage” AND al., 2007
info “treatment barriers”
12/10 intravenous drug Peer reviewed 71 6 3 Swan et
Psych usage” AND trust al., 2010.
Info
Lang et
al., 2013a.
Morgan et
al., 2014.
12/10 ”Drug abuse” AND Peer reviewed 234 8 1 Neale et
Psych trust 2005-2016 al., 2008.
info English
Language
Human
population
Thirties (30-39
years)
14/10 ”Substance use Peer reviewed 21 2 1 Edland-
Cinahl | rehabilitation Gryt et
programs” OR ”Drug al., 2012.
rehabilitation
programs” AND
“trust”
22/10 ”Needle exchange 10 years 36 6 1 MacNeil
Pubmed | programs” AND etal.,
nurs* 2011.
22/10 “Needle exchange 78 9 2 Small et
Pubmed | programs” AND al., 2008.
experience
Small et
al., 2009.




Manuell sokning

Fran

Vald artikel

Via referenslista

Lang et al., 2013a

Lang et al., 2013b




Bilaga 2 - Granskningsprotokoll

Forfattare:

Titel:

Artal:

Nr | Fraga Ja | Nej | Poang
1 | Ar studien publicerad i en vedertagen tidskrift?
2 | Finns det ett tydligt syfte?

3 | Arurvalet tydligt beskrivet?

4 | Ar metoden presenterad?

5 | Ar studien etiskt granskad?

6 | Ar resultatet tydligt?

7 | Ar resultatet relevant?

8 | Ar artikeln relevant for syftet?

9 | Diskuteras forfattarnas tolkningar av data?

10 | Ar artikeln relevant for omvardnad?

Summa:

Svaret Ja ger ett (1) poing, medan svaret Nej ger noll (0) poiang. Artiklar med 8-10
poang klassades som hdg kvalitet, medan 5-7 poang klassades som medelhdg kvalitet.

Lag kvalitet hade de artiklar med ett resultat under 5 poang.

Granskningsprotokollet som anvants i detta fordjupningsarbete ar en modifierad
version baserad pa Willman et al. (2011) granskningsmallar. Andringar gjordes genom
att utesluta patientkarakteristiska fragor da det inte ansags relevant for syftet. Artikelns

relevans for omvardnad bedémdes.




Bilaga 3 - Artikeloversikt

Artikelnummer 1

Forfattare: Joanne Neale, Laura Sheard & Charlotte NE Tompkins

Titel: Factors that help injecting drug users to access and benefit from services: A qualitative
study.

Tidskrift: Substance Abuse Treatment, Prevention and Policy.

Artal: 2007

Land: Storbritannien, West Yorkshire, England.

Syfte: Att utforska vilka faktorer som underlattar for intravendsa missbrukare att fa tillgang
till och dra nytta av missbruksbehandling och andra tjanster.

Metod: Semi-strukturerade intervjuer.

Urval: 75 personer rekryterades fran tre olika sprutbytesmottagningar i tre olika omraden.
Inklusionskriterier: &ldre &n 18 ar och har injicerat droger de senaste 7 dagarna.

52 méan och 23 kvinnor. Aldern varierade mellan 19-48 ar.

Resultat: Deltagarna gav i huvudsak tre forslag pa forbattringar:

Att erbjuda fler tjanster genom mer personal och fler stédjande tjanster.

Battre flexibilitet kring patienternas individuella behov och battre
kommunikationsmojligheter.

Forbattring av personalrelaterade amnen; sarskilt efterlyster mindre démande attityder och
mer forstaelse fran personalen.

Kvalitetsgranskning: 10 poang, hog kvalitet.

Artikelnummer 2

Forfattare: Rob Monks, Annie Topping & Rob Newell

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

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing.

Artal: 2013

Land: Storbritannien, North West England

Syfte: Att utforska hur legitimerade sjukskoterskor hanterar och ger vard till patienter som
blivit inlagda pd medicinska vardavdelningar och medicinska bedémningsavdelningar med
komplikationer till foljd av droganvandning samt att belysa erfarenheter och asikter fran de
som mottar denna vard.

Metod: Semi-strukturerade intervjuer. Forfattarna utgar fran grounded theory beskriven av
Strauss och Corbin for datainsamling och analys.

Urval: 29 sjukskdterskor och tolv patienter. Ytterligare tre utpekade sjukskéterskor bjods in
till intervju eftersom de sdgs som mer positivt installda till patientgruppen.

Resultat: En kombination av brister i utbildning i vard av missbrukande patienter, negativa
attityder och erferenheter av konflikter, aggressioner och opalitlighet paverkade motet mellan
sjukskoterska och patient negativt.

Kvalitetsgranskning: 10 poédng, hdg kvalitet.

Artikelnummer 3

Forfattare: Davina Swan, Jean Long, Olivia Carr, Jean Flanagan, Helena Irish, Shay
Keating, Michelle Keaveney, John Lambert, Aiden McCormick, Susan McKiernan, John
Moloney, Nicola Perry & Walter Cullen.



Titel: Barriers to and Facilitators of Hepatitis C Testing, Management, and Treatment Among
Current and Former Injecting Drug Users: A Qualitative Exploration.

Tidskrift: AIDS Patient Care and STDs.

Artal: 2010

Land: Irland

Syfte: Att undersoka vad som underlattar eller forhindrar aktiva och fore detta injicerande
missbrukare att delta i vard av hepatit C, inklusive att testa sig for hepatit C, uppfoljning,
hantering och behandling.

Metod: Semi-strukturerade djupgaende intervjuer. Som tillagg till intervjuerna gjordes
faltanteckningar.

Urval: 36 injicerande missbrukare deltog. Av dessa var 28 mén och 8 kvinnor.
Inklusionskriterier var: maste vara 6ver 18 ar och ar aktiv eller foredetta injicerande
missbrukare. De deltagare som hade en samtida psykisk sjukdom exkluderades.

Resultat:

En del deltagare, framst kvinnor upplevde att det fanns stigma kring att bli diagnostiserad
med hepatit C. Det som upplevdes mest stigmatiserande var att de smittats via sitt
drogmissbruk.

Relationen och tilliten till vardgivaren paverkade behandlingen dar en kéansla av att ha tillit,
att kdanna att vardgivaren brydde sig pa riktigt och att ha en kontinuerlig kontakt med
vardgivaren okade bendgenheten att fortsatta behandling.

Kvalitetsgranskning: 9 poang, hog kvalitet. Fa kvinnor deltog, dock ar det nagot som
forfattarna lyfter i diskussionen. De ndmner att det &r representativ konsfordelning av
missbrukare.

Artikelnummer 4

Forfattare: Katherine Lang, Jaycie Neil, Judith Wright, Colleen Anne Dell, Shawna
Berenbaum & Anas EI-Aneed

Titel: Qualitative investigation of barriers to accessing care by people who inject drugs in
Saskatoon, Canada: perspectives of service providers.

Tidskrift: Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy.

Artal: 2013a

Land: Kanada

Syfte: Att utforska vad vardpersonal upplever som de storsta barriarerna for att personer som
injicerar droger skall erhalla optimal vard.

Metod: Fokusgrupper. Data transkriberades och analyserades. Koncept definierades och
kombinerades till huvudteman.

Urval: 27 personer ur vardpersonal pa en sprutbytesmottagning deltog. Deltagare
inkluderades om de hade gett vard till injicerande missbrukare under de senaste tva aren.
Urvalet bestod i huvudsak av sjukskéterskor(n=7) men &ven lékare(n=3), farmacepter(n=2),
kuratorer(n=6), socialarbetare(n=4) och chefer fér missbruksmottagningar(n=5).

Resultat: Vardpersonalen beskrev hur stigma och diskriminering mot personer som injicerar
droger forekommer. Otillracklig utbildning ledde till icke-optimal vard. Att personer som
injicerar droger upplevs som en krévande patientgrupp beskrivs med flera exempel.
Kvalitetsgranskning: 8 poang, htg kvalitet. Dock identifieras ett begransat antal deltagare.
Detta ar nagot som forfattarna lyfter i diskussionen. De namner dven att de ej nadde
datamattnad.



Artikelnummer 5

Forfattare: Marit Edland-Gryt & Astrid Helene Skatvedt

Titel: Thresholds in a low-threshold setting: An empirical study of barriers in a centre for
people with drug problems and mental health disorders.

Tidskrift: International Journal of Drug Policy.

Artal: 2012

Land: Norge

Syfte: Att utforska vilka trosklar som upplevs av klienter som séker vard pa en
lagtroskelmottagning for missbrukare i Oslo, Norge.

Metod: Etnografiskt féltarbete med deltagarobservationer, faltanteckningar, individuella
semi-strukturerade intervjuer, informella samtal och fokusgruppintervjuer.
Deltagarobservationer gjordes vid 135 besok pa mottagningen under en tidsperiod av tva ar.
55 semi-strukturerade intervjuer med patienter och personal genomfordes.

Tva fokusgruppintervjuer med en manlig och en kvinnlig grupp genomfordes (totalt n=11).
Under de semi-strukturerade intervjuerna anvéndes en amnesguide och deltagarna
uppmanades att svara pa ett subjektivt och reflektivt satt.

Urval: Patienter och personal pa en lagtroskelmottagning for missbrukare i Oslo deltog. Hur
forfattarna ndrmade sig potentiella deltagare redovisas inte. Muntligt och skriftligt
medgivande till att delta i studien erhélls av samtliga deltagare. En blandning av kon, etnicitet
och alder efterstravades i urvalet.

Resultat: Trots att mottagningen definierades som en lagtroskelmottagning, alltsa en
mottagning dar patienter enkelt skall komma i kontakt med vard och stod, upplevdes det
finnas trosklar att 6verkomma for patienterna.

Den storsta och viktigaste troskeln handlade om tillit. Utan tillit till att kunna fa vard sokte sig
inte patinterna till mottagningen. Tillit behovdes dven for att vaga anfortro sig till
vardpersonalen med sina problem.

Manga patienter saknade férmagan att forklara sina behov, personalen var da tvungen att ta
initiativ till samtal.

Personalen dverkomm tillitstroskeln genom att vara flexibla for patientens allméantillstand och
bemata patienten pa ett respektfullt satt.

Kvalitetsgranskning: 9 poang, hdg kvalitet. Dock stélldes forfattarna infor ett etiskt och
metodiskt problem da flera intervjuer med klienter fick avbrytas till féljd av drogintag och
daligt allmantillstand. Risk finns da for opalitlig information. Detta har motverkats genom
upprepade intervjuer och samtal med samma person. | metoden ar fordelningen av deltagare
inte redovisat.

Artikelnummer 6

Forfattare: Kristy Morgan, Jessica Lee & Bernadette Sebar

Titel: Community health workers: A bridge to healthcare for people who inject drugs
Tidskrift: International Journal of Drug Policy

Artal: 2015

Land: Australien

Syfte: Artikeln redovisar tva syften; Att utforska hur community health workers (CHW)
strukturerar vardmoten, tar beslut och ger vard. Att utforska hur CHW anvande sin personliga
erfarenhet av att ha injicerat droger for att kommunicera med personer som injicerar droger
och hur det paverkar vardmotet.

Metod: En kvalitativ ethometodologisk studie.

Urval: Tva CHWs deltog i studien.



Resultat: Det framkom att CHW anvénde sig av sina personliga erfarenheter av intravenost
narkotikamissbruk i métet med personer med missbruksproblematik. CHWSs personliga
erfarenheter gav dem ett specialiserat sprak och kunskap som de anvénde sig av for att skapa
en tillitsfull relation med patienterna. Genom detta lyckades de skapa ett transparent och icke-
démande mote som ledde till att patienterna aktivt kunde delta i sin vard.
Kvalitetsgranskning: 9 poang, hog kvalitet. Nagot snavt urval, dock observerades 13 méten
med olika personer med injicerande missbruk vilket trots allt ger en bild av hur val de fick
personerna delaktiga i sin vard. Detta lyfts dven av forfattarna i diskussionen.

Artikelnummer 7

Forfattare: Joanne Neale, Charlotte Tompkins & Laura Sheard.

Titel: Barriers to accessing generic health and social care services: A qualitative study of
injecting drug users.

Tidskrift: Health and Social Care in the Community

Artal: 2008

Land: England

Syfte: Att undersoka de barridrer som injicerande missbrukare maéter nar de forsoker soka
allman sjukvard och sociala tjanster.

Metod: Kvalitativ intervjustudie.

Urval: 75 injicerande missbrukare som kontaktades pa tre sprututbytesmottagningar i West
Yorkshire, England.

Resultat: Det framkom att de injicerande missbrukarna ofta var ndjda med hjélpen de fick
fran den allmanna sjukvarden och socialtjansten. Dock identifierades ett antal barriarer som
forsvarade for dem att soka onskvard vard. Déaribland belystes stigma och negativa attityder
bland personal.

Kvalitetsgranskning: 10 poang, hog kvalitet.

Artikelnummer 8

Forfattare: Will Small, Evan Wood, Elisa LIoyd-Smith, Mark Tyndall & Thomas Kerr.
Titel: Accessing care for injection-related infections through a medically supervised injecting
facility: A qualitative study.

Tidskrift: Drug and Alcohol Dependence

Artal: 2008

Land: Kanada

Syfte: Att undersoka injicerande missbrukares perspektiv gallande 6vervakande
injektionstjanster, om dessa kan paverka deras mojlighet till att soka vard och behandling for
injektionsrelaterade infektioner.

Metod: Kvalitativ intervjustudie.

Urval: 50 deltagare, 21 kvinnor, 28 man och 1 transperson. Medianaldern var 38 ar.
Resultat: Det framkom att deltagarna ansag att tjansten erbjod bedomning och vard for
injektionsrelaterade infektioner, samt forbattrade tillgangen till annan medicinsk vard. Det
framkom dven att sjukskoterskorna som jobbade pa de 6vervakande injektionstjansterna var
vana vid att arbeta med injicerande missbrukare, att interaktionen med dem var icke-démande
och att det inte fanns nagon diskriminering som de ofta st6tte pa i andra sammanhang.
Kvalitetsgranskning: 10 poang, hog kvalitet.



Artikelnummer 9

Forfattare: Will Small, Natasha VVan 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

Artal: 2009

Land: Kanada

Syfte: Att undersoka perspektivet hos personer med intravendst missbruk gallande
overvakande injektionstjansters paverkan pa tillgangen till halso- och sjukvardstjanster.
Metod: Kvalitativ intervjustudie.

Urval: 50 deltagare. 21 kvinnor, 28 mén och 1 transperson. Medianaldern var 38 ar.
Resultat: Det framkom att deltagarna upplevde att den arbetsmodell som anvandes pa de
overvakande injektionstjansterna ar mer tillganglig for narkomaner, pa grund av deras icke-
démande och integrerande vard. Deltagarna beskrev aven att tjansten ar, jamfért med andra
hélso- och sjukvardstjanster, en mer vialkomnande plats dér de blev behandlade av personalen
utan att bli domda.

Kvalitetsgranskning: 10 poang, hog kvalitet.

Artikelnummer 10

Forfattare: 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.

Artal: 2013b

Land: Kanada

Syfte: Att undersoka personer med injicerande missbruks erfarenheter av att soka hjalp under
pagaende kris i Saskatoon, Kanada.

Metod: Kvalitativ intervjustudie.

Urval: 25 deltagare. 13 vuxna (19 ar och aldre) och 12 ungdomar (15-24 ar). De tva
aldersgrupperna dverlappar nagot eftersom de rekryterades fran tva olika institutioner.
Inkluderingskriteriet var att deltagarna skulle ha injicerat droger under det senaste aret.
Resultat: Det framkom bade positiva och negativa erfarenheter av att soka vard under
pagaende kris. Det framkom att deltagarna hade upplevt diskriminering pa olika satt fran
personal och att detta var nagot som forsvarade for dem att soka hjalp.

Kvalitetsgranskning: 10 poang, hog kvalitet.

Artikelnummer 11

Forfattare: Joan MacNeil & Bernadette Pauly.

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

Tidskrift: Drug and Alcohol Review

Artal: 2011

Land: Kanada

Syfte: Att undersoka betydelsen av ett sprututbytesprogram fran de injicerande missbrukarnas
perspektiv.

Metod: Data for studien &r tagen fran en storre studie som inkluderat fyra
sprututbytesmottagningar. | den storre studien gjordes intervjuer som forfattarna till den har
studien har anvant sig av i resultatet.



Urval: 33 deltagare som anvénde sig av sprututbytesmottagningar. 23 mén och 10 kvinnor.
Forekomsten av HIV och Hepatit C bland deltagarna anges och hélften av deltagarna uppgav
att de var hemldsa.

Resultat: Det beskrivs orsaker till varfor deltagarna borjat injicera droger. De beskrev &ven
hur de allra flesta hade blivit diskriminerade och stdimplade som missbrukare av annan
personal inom halso- och sjukvarden. Samtliga deltagare beskrev aven
sprututbytesmottagningarna som stodjande, sékra och fria fran stigmatisering.
Kvalitetsgranskning: 10 podng, hog kvalitet.



