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Sammanfattning:

Bakgrund: Arbetet med skadeprevention inom missbruksvarden &r ett omdiskuterat &mne som
bade har manga foresprakare och kritiker. DA HIV och hepatit C idag &r ett globalt problem
tvingas manga lander ta stallning till hur dessa smittor ska reduceras. Vanliga
skadepreventionsstrategier ar sprututbytesprogram och sakra injektionslokaler. Dessa syftar
till att minska ytterligare skador och negativa konsekvenser av missbruket hos individer som
injicerar narkotika som inte vill eller & redo att sluta anvanda droger.
Skadepreventionsarbetet syftar &ven till att minska Overforing av blodburna smittor.
Sjukskoterskor har en viktig funktion inom arbetet med skadeprevention. Deras upplevelser
paverkar hur de ser pa skadepreventionsarbetet samt deras attityder mot individer som
injicerar narkotika som grupp. Sjukskoterskans attityder paverkar vilket bemotande och
vilken behandling dessa individer far. Sjukskoterskan kan pa detta sétt bade minska eller 6ka
empowerment och upplevelsen av lidande hos individer som injicerar narkotika.
Sjukskoterskans upplevelser och attityder diskuteras har utifrin KAP-modellen, vilken
erbjuder forklaringar till forandringar av attityder och beteenden. Syfte: Att beskriva
sjukskoterskors upplevelser och attityder i arbetet med skadeprevention och individer som
injicerar narkotika. Metod: Designen &r utformat efter Fribergs litteraturéversikt som beskrivs
i ”Dags for uppsats” (2012). Materialet som resultatet baserats pa bestar av tio vetenskapliga
artiklar som granskats och genomgatt en induktiv analys. Resultat: Resultaten presenteras i
fyra olika huvudteman vilka ar “Sjukskoterskans positiva upplevelser av arbetet med
skadeprevention”, ”Skoéterskans negativa upplevelser av arbetet med skadeprevention”,
”Sjukskoterskans attityder till individer som injicerar narkotika” och “Sjukskoterskans
attityder till arbetet med skadeprevention”. Till dessa huvudteman framkom olika subteman.
Resultaten visade att sjukskoterskors attityder till arbetet med skadeprevention inte skiljde sig
mellan sjukskoterskor som jobbar med skadeprevention och de som inte gor det. Daremot var
detta en avgorande faktor for attityderna till individer som injicerar narkotika . Diskussion:
Dessa resultat diskuteras utifrin KAP-modellen. Aven valet av metod och etiska
beténkligheter berors i diskussionen.

Nyckelord: Skadeprevention, Sprututbytesprogram, Sakra injektionslokaler,

Sjukskoterskor, Attityder, Upplevelser, individer som injicerar



narkotika, KAP-modellen, Empowerment, Lidande

Syfte: Att beskriva sjukskoterskors upplevelser och attityder i arbetet med skadeprevention
och individer som injicerar narkotika.



Innehallsforteckning

1] (=T | T oo SRS 1

N = -1 |0 o SRR 2

1.1 SKAUEPIEVENTION ...c.viiiiiiiiieiieeeeete sttt 2

111 SPrututbhyteSProgram .......cccceiieiiiie ettt ereas 4

1.1.2  Sjukskoterskans funktion inom sprututbytesprogram..........cccccoeveveeieiieeresieennens 5

1.1.3  Sakra injeKtionSIOKaler ... 5

1.2 KAP-MOUEIEN ..ceiiiiieee e bbbt 6

1.3 Relevanta omVvardnadshegrepp .......ccoeeveviuevereieerirereresieseeieseseessssesesesssesssseseesesssesesesens 7

1.3.1  EMPOWEIMENT ...ttt nne s 7

1.3.2  LHOANAR ..ttt 8

1.4 Drogers PAVErKan Pa NAISAN............ccceeviviviveeeeriieees sttt es sttt s st sese s 8

I O =1 [0 {1 ¢ | - PSSR SUPSPRRRR 9

1.5 SUMMETING. ..ttt bbbttt bbbt b et 10

L TV 1 (ST TRURRPRP 10

/A V=1 (oo USSR 11

20 L U o - | PR 11

2.1.1  SeKUuNdArSOKNING ......ccciveiiiieie et 12

2.2 AANIYS ..t b bbbttt 12

K 11 L - SRS 14

3.1  Sjukskdterskans positiva upplevelser av arbetet med skadeprevention .................... 14
3.1.1  Sjukskoterskans upplevelser av hdlsoférandringar hos individer som injicerar

NATKOTIKE ...ttt sttt et e ettt beebeeneene e e enens 14

3.1.2  Positiv respons fran individer som injicerar narkotika...............cococevvevevrveerennnns 14

3.2 Sjukskaterskans negativa upplevelser i arbetet med skadeprevention...................... 15

3.2.1  EtisKa dIeMMaN ..o 16

3.2.2  SVArigheter 0Ch MOTGANGAT.........c.c.cvevevereeireieteee e e et et 16

3.3 Sjukskaterskans attityder till arbetet med skadeprevention ...........ccccoeevveiieiiennenn 17

3.4 Sjukskoterskans attityder till individer som injicerar narkotika..............ccccccoevveennnn 17

N B T 1] (U 3] (o] PP TRRTRORRI 19

Ot |V 1= (0T [0 [ 1S (U [0 o OSSR 19

4.2 RESUIALAISKUSSION .....eouiiiiieiiieiieiie ettt reenae e 19

4.2.1  Sjukskoterskans upplevelser av empowerment och lidande ...........cccccceeveene. 20



4.2.2  Sjukskoterskans attityder och dess paverkan pa omvardnad individer som

injicerar NArKOtIKA FAr..........cccceiiciecc e 20
4.2.3  Sjukskoterskans attityder enligt KAP-modellen .........cccooeieiiiviiiiiiniicen, 20
4.2.4  Svarigheter med skadeprevention i SVEQE .........ccceveveviveveeeeeieeereeee e 21
425  Etiska dilemman hos SJUKSKOTErSKaN.............ccoviiriiiiicieic e 21
4.2.6  Vidare TOrskNiNg........cccooiiiiiiiii e 22
4.2.7  Etiska betankligheter med examensarbetet ...........cccoceiveveiiieiieve s 22
S 1] 571 £SO PR SPP 22
RETEIENSIISTA ... ettt e et eere e nre e enes 23
Bilaga 1

Bilaga 2



Inledning

Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL) ska sjukskoterskan framja halsa och forebygga
ohdlsa, vilket bland annat inneb&r att forhindra smitta och smittspridning (SLS 1982:763).
Sjukskoterskan ska dven ha formaga att soka och anvanda evidensbaserad kunskap (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2011). Utifran dessa kriterier ar féljande examensarbete utformat.
Arbetet syftar till att belysa sjukskoterskans upplevelser och attityder kring skadeprevention
med speciell inriktning pa sprututbytesprogram och sakra injektionslokaler. Denna
yrkesgrupps attityder &r viktiga att undersoka da det har visat sig att sjukskdéterskans attityder
mot individer som injicerar narkotika paverkar kvaliteten pa varden som dessa individer far
(van Boekel, Brouwers, van Weeghel, & Garretsen, 2013). Upplevelser av att jobba med
stigmatiserade individer kan forandra sjukskoterskans attityder mot dessa individer (van Ryn
et al., 2015). | detta arbete kommer empowerment och lidande vara viktiga begrepp for
sjukskoterskans upplevelser av arbetet med individer som injicerar narkotika. Upplevelse
definieras i detta examensarbete enligt Nationalencyklopedin (NE) som nagot en person har
varit med om och som har berort personen direkt (Nationalencyklopedin, 2015e). Attityder &r
ett brett begrepp som innefattar bade installning och forhallningssatt. Attityder kan vara
riktade bade mot personer, handelser och olika foreteelser i samhallet. Férdomar ses som en
undergrupp till attityder (Nationalencyklopedin, 2015a). Begreppet attityd valdes till denna
uppsats da det ar ett brett begrepp som kan erbjuda manga olika perspektiv pa det valda
omradet. Begreppet upplevelse valdes for att kunna beskriva sjukskoterskans vardagliga
kontakt med individer som injicerar narkotika .

Skadepreventionsprogram &r ett aktuellt amne, speciellt i Sverige, da diskussionen om
skadepreventionens vara eller icke vara diskuteras flitigt i vissa kommuner, sa som i
exempelvis Goteborg. Missbrukarforeningen i Goteborg ké&mpar for att inforsel av
sprututbytesprogram ska ske i kommunen, medan Goteborgs politiker & emot inférandet av
denna skadepreventionsstrategi (Hellman, 2014, 3 juni). I Sverige finns idag fa individer som
injicerar narkotika jamfort med andra lander i Skandinavien, dock har de svenska individerna
som injicerar narkotika dalig halsa och utbredningen av hepatit C ar stor inom denna grupp
(SOU 2011:66). Forfattarna till detta examensarbete anser darfor att detta ar ett viktigt &mne
att uppmarksamma.



1 Bakgrund

Fa omvardnadsvetenskapliga artiklar, vad forfattarna har kunnat hitta, har publicerats om
sjukskaterskans attityder kring skadeprevention inom missbruksvarden och om hur det ar att
arbeta med individer som injicerar narkotika. Darfor fyller denna litteraturdversikt ett viktigt
kunskapsgap. Kunskap om arbetet med skadeprevention, sa som sprututbytesprogram, ar
viktigt for grundutbildade sjukskoterskor i Sverige. Detta pa grund av att minst en
sjukskoterska maste vara anstalld dar, for att socialstyrelsen ska godkanna
sprututbytesprogrammet (Socialstyrelsen, 2007). Sjukskoterskan dr en central person for
framgangen av olika hélsopromotioner, da sjukskoterskan ar barare och formedlare av
kunskap vilken &r avgorande for forandring av attityder och beteendemonster (Pellmer,
Wramner, & Wramner, 2012).

Centrala begrepp for examensarbetet kommer hér att tas upp och definieras. Bakgrunden
inleds med en redogorelse av arbetet med skadeprevention, vilket foljs av tva exempel med
utforliga beskrivningar av olika skadepreventionsprogram. Har kommer &ven en mer utforlig
forklaring av sjukskoterskans funktion inom skadepreventionsarbetet att ges. | bakgrunden
kommer det att presenteras en modell som heter Knowledge, Attitude and Performance
modellen (KAP-modellen). Denna modell beskriver att kunskap &r viktigt for sjukskoterskan
for att kunna forandra attityder och beteenden hos individer som injicerar narkotika (Pellmer
et al., 2012). For att fa en djupare inblick i den beroendeproblematik som sjukskéterskan
jobbar med och som individer som injicerar narkotika upplever, kommer drogers paverkan pa
halsan att tas upp. Aven forandringar i hjarnan som droger skapar och effekterna av dessa
behandlas i bakgrunden. Blodburna smittor som HIV och hepatit, vilka kan uppkomma pa
grund av beroendeproblematiken behandlas i texten, da dessa smittor kan leda till dkad
stigmatisering och paverka sjukskdterskans personliga asikter om individen. Slutligen
diskuteras omvardnadsbegreppen empowerment och lidande, vilka ar starkt kopplade till
halsa och upplevelser av halsa. Empowerment och lidande &r viktiga begrepp for att fa
forstaelse for faktorer som gor att individer som injicerar narkotika borjar ta droger samt for
de psykologiska svarigheterna att ta sig ur beroendet. Dessa begrepp ar aven ett stod for
sjukskoterskan i arbetet med att hjalpa individer som injicerar narkotika att sluta anvénda
droger.

1.1 Skadeprevention

Skadeprevention ar ett brett uttryck som kan anvéandas inom manga olika omraden tillexempel
inom idrott, pa arbetsplatser och inom trafiken och syftar till undvikande av olyckor och
skador genom att gora denna typ av platser sakrare (Ader, 2007). Inom varden é&r
skadeprevention ofta forknippat med halsopromotion. | detta arbete kommer skadeprevention
att likstallas med det engelska uttrycket harm reduction som ar en preventiv atgard vilken
syftar till att skapa en forstaelse for missbrukare och de féljder som droganvandning medfor.
Uttrycket harm reduction skiljer sig fran det svenska ordet skadeprevention da harm reduction
endast innefattar droger och alkohol (Harm Reduction Coalition, u.d.). Ordet skadeprevention
kommer i detta arbete anvéndas enbart géllande illegal droganvéandning.

Skadepreventionsstrategier kan ses som en del av det halsofrdmjande arbetet, det finns
centrala skillnader i begreppen. Halsoframjande arbete utgar fran att framja hélsa och att
skapa forutsattningar for halsa och valbefinnande hos individer (Elgan & Fridlund, 2009).
Prevention utgar ifran tre olika nivaer, vilka ar primar-, sekundar- och tertiar prevention.



Primdr- och sekundar prevention syftar till att férhindra uppkomst av ohélsa hos friska
individer, medan tertiar prevention syftar till att forbattra hélsa hos individer som redan lider
av ohdlsa. Dessa preventionsstrategier inriktar sig dven mot all typ av ohalsa (Pellmer et al.,
2012). | detta arbete syftar skadeprevention enbart till ohdlsa relaterat till missbruk av illegala
droger.

Arbetet med skadeprevention fokuserar pa faktorer som kan paverka individer och utsatta
dem for en Okad risk att hamna i ett drogmissbruk. Inom skadepreventionsprincipen &r det
viktigt att inte doma eller dverfora varderingar av individens val att borja anvanda droger.
Principen syftar istéllet till att ¢ka allméanhetens forstaelse for missbrukarnas situation.
Skadeprevention ar preventiva insatser som syftar till att minska lidandet och de negativa
konsekvenser som droganvandning kan medféra (Harm Reduction Coalition, u.d.).
Sprututbytesprogram (NEP) &r en form av skadeprevention (SOU 2004:013). Malet med
sprututbytesprogram ar att individer som injicerar narkotika (IDU)? d& de &vervager eller
forsoker sluta med droger ska undvika att fa eller fora vidare nagon blodsmitta samt att de ska
kunna bibehalla basta méjliga hélsa (Johansson, 2011; Stancliff, Phillips, Maghsoudi, &
Joseph, 2015). En annan typ av skadeprevention ar sakra injektionslokaler (SIF)® som ar en
lokal dit individer som injicerar narkotika kan komma och fa hjalp av sjukskoterskor att
injicera droger pa ett sakert och hygieniskt satt (Kinnard, Howe, Kerr, Skjodt Hass, &
Marshall, 2014). Skadepreventionsprincipen uttrycker att individer som injicerar narkotika
ska motas pa den niva dessa individer befinner sig pa. Strategin vill dven hjalpa till med
problem som individer som injicerar narkotika upplever, samt minska de halsorisker som
finns i deras vardag. Det finns ingen sjalvklar utformning av hur skadepreventionsprogram
ska se ut, utan atgarderna anpassar sig till individerna, aktuella halsorisker och till omradet det
behdvs i (Harm Reduction Coalition, u.d.). | tidigare studier kan man se att olika
skadepreventionsstrategier har visat olika resultat angaende antalet individer som borjar
injicera pa ett mer ansvarsfullt och mindre riskbenaget satt. |1 de nordiska ldnderna och
Tyskland har man genom skadepreventionsstrategier kunnat se en minskning av
riskbeteenden med ca tio procent hos individer som injicerar narkotika (Blomé et al., 2011,
Dalgard et al., 2009; Miller, Eskild, Mella, Moi, & Magnus, 2001). Det har visat sig att de
som frekvent besoker skadepreventionsprogram delar kanyler med andra individer som
injicerar narkotika i mindre utstrackning &n de individer som inte besoker dessa
skadepreventionsprogram (Miller et al., 2001).

Harm Reduction Coalition ar en sammanslutning bestdende av personer som arbetar med
skadeprevention eller ar foresprakare av olika program inom skadeprevention samt individer
som anvander droger. De arbetar for att utmana den stigmatisering som individer som
injicerar narkotika idag moter och for att paverka sattet att se pa droger och olika
halsoreformer  rérande  drogmissbruk.  Sjukskoterskorna ~ som  arbetar  med
skadepreventionsprogram har en dppen attityd till droger och anser att drogers existens maste
erkannas (Harm Reduction Coalition, 2009).

| Sverige ar lagstiftningen kring illegala droger relativt strang jamfort med manga andra
lander i vérlden, dven jamfort med Sveriges grannlénder. En kritik mot sprututbytesprogram i
Sverige ar att manniskor &r radda att fler individer ska bdrja injicerar narkotika (Hunt, 2010).
Det har visat sig att det a mycket fa individer som vid sin forsta injicering av narkotika
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anvander sig av sprututbytesprogram (Miller et al., 2001; Miller, Mella, Moi, & Eskild, 2003).
Den stranga lagstiftningen ses av vissa som en av anledningarna till att det finns fa
sprututbytesprogram i Sverige. Att skadeprevention ar tillitande mot droger kan uppfattas
stotande i Sverige och ar darfor ett kontroversiellt &mne (Amundsen, Eskild, Stigum, Smith,
& Aalen, 2003).

1.1.1 Sprututbytesprogram

Sprututbytesprogram startade som en féljd av upptackten att HIV* var en blodburen smitta
och for att undvika en epidemisk spridning bade bland individer som injicerar narkotika och i
ovriga samhéllet (SOU 2011:66). Sprututbytesprogram erbjuder individer som injicerar
narkotika sterila och rena instrument, for- och eftertest av HIV och hepatit samt radgivning
och remittering for behandling av HIV och hepatit (Kidorf et al., 2009). World Health
Organisation (WHO) belyser att sprututbytesprogram kan hjalpa individer som injicerar
narkotika och vara viktiga for att begrdnsa spridningen av hepatit C (WHO, 2002).
Aterlamnande av anvdnda kanyler varierar mellan de olika sprututbytesprogrammen.
Variationen ligger mellan 50-95 procent aterlamnade kanyler (Miller et al., 2001; Mansson,
Moestrup, Nordenfelt, & Widell, 2000). Vissa program kraver aterlamning av anvéanda
kanyler for att fa tillgang till en stérre mangd nya kanyler (Amundsen et al., 2003).

Tillganglighet till kanyler varierar i olika lander da dessa lander har olika lagstiftning
angaende tillganglighet att kopa utrustning for injektioner. | Danmark, Norge och Tyskland
finns mojligheten att kdpa utrustning receptfritt pa apotek, medan det i Sverige endast kan
kopas utrustning pa apotek via recept fran lakare (Amundsen et al., 2003).

Ett av Sveriges &ldsta sprututbytesprogram finns i Malmé (Socialstyrelsen, 2013). Personalen
dar bestar av tvd underskoterskor, en legitimerad sjukskoterska, en socialarbetare, en
barnmorska och en lakare. Programmet &r Oppet pa vardagar under dagtid. For att fa
medverka i programmet maste deltagaren sjalv rapportera om sin anvandning av droger, vara
20 ar eller aldre, visa tecken pa senaste venpunktion och samtycka till testning av HIV. Data
samlas in och radgivning om riskreducering ges (Blomé et al., 2011; Socialstyrelsen, 2013).
Som mest far 20 nalar och 10 sprutor erhallas per tillfalle. Programmet visar
informationsfilmer om infektionsreducering och  férhindrande av  dverdoser.
Sprututbytesprogram erbjuder dven tester och behandling for sexuellt dverforbara sjukdomar,
ultraljud, sjukvard, psykosocialt stod och remiss till metadonavgiftningskliniker (Blomé et al.,
2011).

Lander som infort sprututbytesprogram har motiverat detta med att de kan ge en
samhallsekonomisk vinst, baserat pd antagandet att det kostar samhallet mindre att forse
individer som injicerar narkotika med rena sprutor an vad det skulle kosta samhallet att
behandla de individer som annars skulle bli smittade av HIV med hjalp av bromsmediciner
(Andresen & Boyd, 2010; Nguyen, Weir, Des Jarlais, Pinkerton, & Holtgrave, 2014).
Sprututbytesprogram verkar &ven preventivt for andra sjukdomar som olika typer av hepatit.
Individer som injicerar narkotika och som besoker dessa program far i Sverige gratis
vaccination mot bade hepatit A och hepatit B (Alanko Blomé et al., 2014). Da fangelser &r en
plats dar manga individer som injicerar narkotika smittas har vissa lander &ven utvecklat
sprututbytesprogram i fangelser for att minska smittoverféring av blodburna smittor dar. Detta
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har visat sig vara en framgangsrik atgard och sprututbytesprogram i fangelse har spelat en
viktig roll i smittreduceringen (Stark, Herrmann, Ehrhardt, & Bienzle, 2006).

1.1.2 Sjukskoterskans funktion inom sprututbytesprogram

Sjukskoterskan har en viktig funktion inom sprututbytesprogrammet och bor ha formaga att
kunna kommunicera med patienter pa ett empatiskt och lyhort satt (Herlofson, 2012). Sakra
injektionslokaler har visat sig vara den mest effektiva skadepreventionsstrategin nar det
kommer till hur manga anvanda kanyler som lamnas tillbaka vid aterbesok (Kinnard et al.,
2014). Sjukskoterskan ar ansvarig for att ge en rattvis vard, detta kallas
manniskovardesprincipen och betyder att alla individer har ratt till lika vard oavsett personliga
egenskaper eller funktion i samhéllet (HSL) (SLS 1982:763). Sjukskdterskan ska dven
uppmarksamma individer som har speciellt behov av information oavsett om behovet ar
uttalat eller inte. For att skapa en bra vardrelation kravs att sjukskoterskan visar varme, empati
och akthet mot patienten. Att aktivt lyssna och forsoka satta sig in i individens situation pa ett
satt som gor att individen kénner sig accepterad &r viktigt for utvecklandet av fortroende
(Herlofson, 2012). Sjukskoterskans relation till individer som injicerar narkotika ar viktig i
sprututbytesprogram da individerna sjalvmant ska komma och delta i programmet. Nar det
forsta sprututbytesprogrammet i Sverige startade ar 1986 var det manga individer som
injicerade narkotika som forst inte ville besdka sprututbytesprogram, da de var radda for att
registreras och att deras personuppgifter skulle lamnas till polisen. N&r dessa individer markte
att inga rattsliga foljder uppstod efter att de besokt sprututbytesprogram véxte fortroendet for
programmet och fler borjade besdka sprututbytesprogrammet (Ljungberg et al., 1991).

En av sjukskoterskans viktigaste uppgift inom arbetet pa sprututbytesprogram &r att ge
kunskap till deltagarna och att framja goda relationer mellan dessa individer och varden. Vard
ska ges for saval kroppsliga skador som smittsjukdomar. Individer som injicerar narkotika ska
aven erbjudas behandling for sitt missbruk (SLS 1982:763). Dessa individer far dven tillgang
till samtal och radgivning (Stockholms Léans Landsting, 2012). Information om olika smittor
och administration av tester ar ocksa en del av sprututbytesprogrammet och ar centralt for att
reducera antalet individer som blir smittade (Smittskyddsinstitutet, 2013). Vid nyupptéckt
smitta ska sjukskoterskan gora en smittsparning och kontakta de individer som kan ha blivit
utsatta for smitta (Sverige, 2010). Organisationer som foretrader missbrukare ska ha mojlighet
att lamna synpunkter och pa sa satt paverka dverenskommelser inom missbrukarvarden (HSL)
(SLS 1982:763).

Sjukskoterskan ska enligt riksdagens etiska plattform (HSL) (SLS 1982:763) fdlja
kostnadseffektivitetsprincipen. Denna innebdr att det vid val mellan olika verksamheter eller
atgarder ska finnas en relation mellan kostnaden for denna och vilken effekt den har pa
hélsan. Effekten pa héalsan mats bade i forbattring av halsa, men ocksa i forhojd livskvalitet.
Livskvalitet kan beskrivas utifran nio olika dimensioner. Dessa ar levnadsstandard,
produktivitet/sysselsattning, hélsa, utbildning, fritid, ekonomisk och fysisk sékerhet, basala
méanskliga rattigheter, levnadsmiljo och upplevelse av livet (Eurostat, 2015).

1.1.3 Sakrainjektionslokaler

Som tidigare namnts dr sdkra injektionslokaler en annan skadepreventionsstrategi. Detta ar
lokaler dar individer som injicerar narkotika kan komma till och dar fa hjalp av utbildade
sjukskoterskor med hur de kan undvika att genom injicering forstora sina vener samt hjalp
med sjalva injiceringen. Dar finns &aven tillgang till steril utrustning i dessa lokaler.
Injektionslokalerna syftar till att minska drogdverdoser och dverféring av blodburna smittor



(Small, Wood, Lloyd-Smith, Tyndall, & Kerr, 2008). De syftar dven till att minska
sprutdelning mellan individer som injicerar narkotika och antalet individer som injicerar pa
offentliga platser, samt till att forbattra tillgangen till sjukvard och olika halsoprogram for
dessa individer (Kinnard et al., 2014). Dessa lokaler erbjuder individer som injicerar
narkotika hygieniska utrymmen dar droger som dessa individer i forvag erhallit och kan
injiceras under Overvakning av sjukskoterskor. Sakra injektionslokaler runt om i vérlden
stravar alla efter rena injektionsinstrument, hanvisningar till extern service och assistans om
nodsituation om Overdos uppkommer. Vissa lokaler tillhnandahdller medicinsk och social
service, radgivning, subventionerad mat, dusch, forvarings- och tvéttservice (Kinnard et al.,
2014). 1 Nordamerika oppnade den forsta sékra injektionslokalen 2003. Den har Oppet 18
timmar om dygnet varje dag och sjukskoterskor &r hela tiden narvarande for att ge rad och
hjélp gallande halsa (Small et al., 2008). Sékra injektionslokaler har visat sig reducera antalet
droginjektioner pa offentliga platser, mangden illegala droger i samhéllet och har skapat
storre mojligheter att fa kontakt och jobba med individer som injicerar narkotika och med
dessa individers hélsa och riskbeteenden (Kinnard et al., 2014). 1 Képenhamn i Danmark har
denna atgard visat goda effekter da individer som injicerar narkotika har uppgett att de har
minskat sitt riskbeteende vid injicering (Kinnard et al., 2014).

1.2 KAP-modellen

KAP-modellen ar den vanligaste modellen for att forklara hur kunskap paverkar beteenden
inom omvardnad (Pellmer et al., 2012). Forkortningen KAP star for K - Knowledge, A -
Attitude och P - Performance och betonar kunskap som grunden for att kunna foréndra
attityder och darigenom beteenden. Kunskap ar centralt i halsopromotion, da individer
behover kunskap om vilka beteenden som gagnar hélsa och vilka beteenden som skadar
hdlsan (Kostenius & Lindqvist, 2006). Utan kunskap om de negativa effekter langvarigt
narkotikamissbruk har for halsan, samt vilken hjalp som finns tillganglig for individer som
injicerar narkotika att sluta missbruka, ar risken storre att individer fortsatter att missbruka
narkotika. Detta ar ett exempel pa hur KAP-modellen kan fungera i praktiken inom arbetet
med skadeprevention®. Individer som injicerar narkotika har oftast en dalig halsa och har pa
grund av sitt beroende en begrénsad frihet och autonomi. Dessa ar alla faktorer som &r viktiga
for att individer ska kdnna empowerment (Tengland, 2012). D& missbruk i langden genererar
mer lidande kan bristen pa kunskap om hur individer kan fa hjalp ut ur sitt missbruk férlanga
och forvarra individens lidande (Pellmer et al., 2012).

Attityder kan vara en installning som visas tydligt och kan visas mot beteenden eller mot
personer (Kostenius & Lindqvist, 2006; Nationalencyklopedin, 2015a). En forandring av
attityder leder enligt KAP-modellen till att beteenden forédndras (Pellmer et al., 2012).
Modellen har funnits lange och har sedan den togs fram utvecklats mycket och blivit mer
komplex. Detta beror delvis pa att forskare har sett att det finns en del undantag till KAP-
modellen, da det finns manga fler faktorer &n bara kunskap som paverkar individens
beteenden. Attityder paverkas till stor del av normer och gruppkultur. En annan viktig faktor
for forandring av beteenden ar bekvamlighet. Detta betyder att en férdndring av beteenden
inte kommer att ske om uppoffringen anses vara for stor (Pellmer et al., 2012). Det &r darfor
viktigt att utforma och lokalisera skadepreventionsprogrammen pa ett satt som gor det enkelt
for individer som injicerar narkotika att ta sig dit och ta del av de tjanster som erbjuds dér
(Kinnard et al., 2014).

> Exempel skrivit av forfattarna till examensarbete, efter Pellmers (2012) beskrivning av KAP-modellen.



Utifran denna modell kommer sjukskdéterskans upplevelser och attityder till arbetet med
skadeprevention och individer som injicerar narkotika att diskuteras. Sjukskoterskan ses oftast
enbart som kunskapsgivande, men i detta arbete kommer sjukskdterskan &ven att ses som
mottagare av kunskap, da hon méter en stigmatiserad grupp som det finns lite kdnnedom om
inom omvardnad (van Ryn et al., 2015).

1.3 Relevanta omvardnadsbegrepp

Omvardnadens mal ar att 6ka individens halsa och valbefinnande. Omvardnaden ska bland
annat dven forebygga ohélsa och lindra lidande. Inom omvardnaden &r det viktigt att
balansera maktforhallandena mellan sjukskéterskan och patienten s att dessa individer
kanner delaktighet, trygghet och upplever respekt (Svensk Sjukskdéterskeforening, 2010). |
detta examensarbete kommer empowerment att betraktas som ett samlingsbegrepp for
delaktighet, trygghet samt upplevd respekt och kommer att behandlas som ett centralt begrepp
for att hjalpa individer som injicerar narkotika att ta kontroll 6ver sin egen halsa. Att uppleva
empowerment kan péa detta vis minska individens upplevda lidande (Jerdén, 2012). Aven
lidande ar ett relevant begrepp inom omvardnad (Wiklund, 2009) som kommer att behandlas i
relation till missbruk i texten nedan. Lidande och empowerment kan i texten ses som standigt
paverkade av varandra, da 6kad empowerment minskar individens lidande (Jerdén, 2012).

1.3.1 Empowerment

Begreppet empowerment kommer ursprungligen fran USA och anvéandes da for att starka
individer i socialt utsatta grupper (Jerdén, 2012). Ett exempel pa detta &r att det ofta anvéandes
inom feministisk terapi, for att hjalpa kvinnor att bli mer sjalvstandiga och fa mer makt Gver
sina egna liv (Nationalencyklopedin, 2015c). Empowerment anvands idag framst inom det
héalsoframjande arbetet, s& som med halsocochande samtal (Askheim, Starrin, & Wingvist,
2007). Empowerment handlar om att starka individens majlighet att uppna sjalvstandighet och
makt 6ver sig sjalv (Nationalencyklopedin, 2015c). Da det i nuldget inte finns nagon direkt
svensk Oversattning anvands det engelska ordet, men ett forslag pa oversattning ar egenmakt.
Begreppet handlar om att ha makt over sitt liv. Individers 6kade kontroll dver faktorer som
paverkar deras vardag ger 6kad empowerment. Empowerment kan ocksa betyda att individen
far 6kad kontroll 6ver faktorer som pa lang och kort sikt paverkar halsan (Tengland, 2011).
For att framja kontrollen hos individen sé att de kan uppnd empowerment &r faktorerna nedan
viktiga.

e Ju mer autonomi en person har, desto béattre blir personen pa att vélja vardefulla och
realistiska mal.

o Sjalvfortroende och god sjalvkénsla gor oss mer aktiva, vilket i sin tur leder till
modigare handlingar.

e Kunskap, utbildning och kompetens ger oss kontroll.

e God halsa okar kontrollen dver vara egna liv, men ocksa for att kunna jobba och
forsorja sig sjélv.

o Okad frihet ger 6kad kontroll 6ver livsvillkoren.
(Tengland, 2012)

Utifran eget kunnande, egen forstaelse av information och egna bedomningar fattar individer
beslut om sina liv. Individer far pa sa satt autonomi (Askheim et al., 2007). Empowerment
bygger pa att alla manniskor &ar kapabla till att styra sina liv sa lange den sociala, kulturella



och fysiska miljon stodjer de halsosamma valen (Pellmer et al., 2012). Delaktighet ar en
betydande del av empowerment, dock uttrycker Lars Jerdén i boken “Hélsoframjande moten”
(2012), att delaktighet ar ett svagt uttryck. Detta da ordet antyder att det ar personalen som
ska dela med sig av sin makt, medan det i empowerment ses som att patienten ska ha makt att
valja om de vill dela med sig av sina problem till vard- och halsopersonal. Empowerment &r
ett viktigt begrepp inom skadeprevention da det skapar forutséttningar for sjukskéterskan att
belysa individens kraft. En viktig faktor for att empowerment ska uppsta &r ett omsesidigt
forhallningssatt mellan patient och sjukskéterska, men dven med resten av vardteamet (Eldh,
2009). Ibland missbrukas begreppet empowerment (Askheim et al., 2007) tillexempel i
situationer da den Okade kontrollen inte paverkar personers livskvalitet langsiktigt och
positivt (Tengland, 2011). | empowerment &r kansla av makt visserligen viktigt, men att
faktiskt ha makt &r annu viktigare (Tengland, 2012). Genom att 6ka individens empowerment
kan individen upplevda lidande minska (Jerdén, 2012).

1.3.2 Lidande

Lidande &r ett relevant begrepp inom arbetet med skadeprevention da narkotika kan anvéandas
som ett satt att tillfalligt fly undan verkligheten som den lidande individen upplever, dock
genererar missbruk i langden mer lidande (Pellmer et al., 2012). Lidande kan vara
sjukdomsrelaterat vilket betyder att det kretsar kring en sjukdom sa som tillexempel HIV. Till
denna typ av lidande hor bade smartor som orsakas av sjukdomen men ocksa kénslor och
tankar som den vécker (Wiklund, 2009). En annan typ av lidande &r socialt lidande. Teorin
om socialt lidande utgar fran att lidande &r en naturlig del av livet och att lidande formar
individer och hjalper dem att utvecklas. Lidandet kan dock bli for stort for individen vilket
kan leda till k&nslor av ilska, bitterhet och hjalploshet. Dessa kanslor kan gora att individen
blir handlingsforlamad och inte orkar géra nagot at sin situation (Anderson, 2014). Det kan
vara svart for individer som injicerar narkotika att ta till sig varden, da varden ofta blir valdigt
asymmetrisk. Individen har ofta brist pa empowerment och sjukskéterskan ar den som har
kunskap och strategier for hur lidande minskas. | detta fall &r det &ven sjukskdterskan som har
ork och &r aktiv nog att satta upp mal for patienten och sjukskoterskan kan latt fa makt dver
den passiva patienten. For att undvika detta ar det viktigt att en jamlik relation byggs upp
genom att sjukskdterskan ger patienten rad och hjalper individen att aterbygga sitt
sjalvfortroende och pa sa satt kan bli mer aktiv och ta ytterligare steg mot att forbattra sin
halsa (Fredriksson, 2003).

Lidande maste alltid ses ur den enskilda individens perspektiv. For att kunna hjélpa patienten
behover sjukskoterskan ta sig tid att lyssna pa och forsta hur individen upplever sin
livssituation och pa vilket satt denna unika manniska uppfattar lidande (Wiklund, 2009).
Individer i stigmatiserade grupper kan ofta kanna sig maktlosa, vilket gor det svarare for
dessa individer att ta sig ur sitt missbruk (Anderson, 2014). Det &r viktigt for sjukskoterskan
att hjalpa dessa individer att ta makt Gver sitt eget liv och 6ka individens kénsla av
empowerment (Eldh, 2009).

1.4 Drogers paverkan pa halsan

Anvandande av narkotika kan ha allvarliga effekter pa individens fysiska och psykiska halsa.
Psykiska besvér och sjukdomar ar vanligare hos individer som anvénder droger an hos évriga
befolkningen. Detta galler bade individer som lider av allvarligt missbruk och individer som
mindre regelbundet anvénder narkotika (Folkhalsomyndigheten, 2013).



Vid anvandning av narkotika frisatts stora mangder dopamin, vilket paverkar hjarnans
beloningssystem. Den kraftiga frisattningen av dopamin skapar euforiska k&nslor, men
hjarnan anpassar sig fort till den dkade frisattningen av dopamin hos missbrukare genom att
gora beloningssystemet mindre kansligt. Detta kallas for toleransutveckling och gor att
individen maste ta storre doser av drogen for att fa samma euforiska effekt (Hjarnguiden,
2009c). Den minskade kéansligheten i individens beldningscentrum gor aven att hjarnan inte
langre paverkas av det dopamin som naturligt frisatts i kroppen. Detta resulterar i att
individen bara kan k&nna dopaminets positiva effekter med hjélp av droger (Hjarnguiden,
2009a)

Narkotika paverkar aven frontalloben som &r central for individens riskbedomning, kanslor,
beslutsfattande och personlighet. Studier har visat att individer med nedsatt funktion i
frontalloben har en nedsatt formaga att fatta beslut och utveckla strategier som langsiktigt ar
mest fordelaktiga (Hjarnguiden, 2009a). Det har dven visat sig att individer med ett langvarigt
narkotikamissbruk bakom sig har lagre hjarnaktivitet &n genomsnittsménniskan (Hjarnguiden,
2009c).

Droganvandning paverkar ocksa ofta individers sociala situation pa ett negativt satt genom att
arbete, familj och Gvriga relationer paverkas av drogberoendet (Ringsberg, 2009). Individer
som injicerar narkotika lever ofta under oordnade forhallanden nar det galler boende och
ovrig livsforing, detta medfor att dessa individer ofta har en sdmre hdlsa. Dddligheten hos
individer som injicerar narkotika ar stérre &n hos den 6vriga befolkningen och missbruk
resulterar ofta i vald och brott (Pellmer et al., 2012). P& grund av de problem och negativa
halsoeffekter ~ som droganvandning medfér ~ har  WHO uppmarksammat
skadepreventionsarbetet som en viktig del i arbetet for att forbattra den globala halsan (WHO,
2015c).

1.4.1 Blodsmitta

De blodsmittor arbetet med skadeprevention huvudsakligen fokuserar pa ar HIV/AIDS och
hepatit C. Human Immunodeficiency Virus (HIV) &r en obotlig sjukdom som angriper
kroppens immunforsvar. Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) é&r slutstadiet av
HIV. Diagnosen AIDS ges efter att en individ som &r smittad med HIV pa grund av
sjukdomen far en opportunistisk infektion (WHO, 2015a). Under 2014 smittades ca 2
miljoner ménniskor i varlden med HIV och ca 1,2 miljoner manniskor dog till foljd av
opportunistiska infektioner relaterade till AIDS (Folkhdlsomyndigheten, 2015). Ungefar 25
procent av de som 2006 hade HIV var individer som injicerade narkotika (Ostertag, Wright,
Broadhead, & Altice, 2006). De individer som smittas med HIV kan leva i flera ar utan att ha
nagra symptom, men viruset bryter langsamt ner kroppens immunforsvar (RFSU, 2009).
Sprututbytesprogram erbjuder sina besokare att genomga gratis HIV-test (Amundsen et al.,
2003; Hilton, Thompson, & Moore-Dempsey, 2000).

Hepatit C ar ett RNA-virus som i allvarliga fall kan leda till levercirros (Ericson & Ericson,
2012). Da insjuknandet i hepatit C oftast ar asymtomatisk eller endast ger milda symtom &r
det vanligt att viruset inte upptéacks vilket leder till att den smittade individen kan ga runt med
sjukdomen i flera ar innan detta upptéacks. Skadepreventionsstrategier spelar har en central roll
i forebyggande av smittspridning da manga individer som injicerar narkotika far veta att de
har hepatit C forst da de blir testade i samband med besok pa exempelvis ett
sprututbytesprogram. Att individer som ar barare av viruset far kunskap om detta och om hur
dessa individer ska undvika att sprida viruset vidare &r viktigt for att kunna stoppa



spridningen av hepatit C (Alanko Blomé et al., 2014). Det finns i nuldget inget vaccin mot
hepatit C (Ericson & Ericson, 2012).

Pa grund av sprutdelning mellan individer som injicerar narkotika sprids HIV och hepatit C
latt bade mellan dessa individer men aven till den 6vriga befolkningen (Mansson et al., 2000).
Antalet individer som injicerar narkotika och som delar sprutor med andra individer ar
fortfarande hogt vilket visar sig genom en hog smittprevalens av hepatit C (Miller et al., 2003;
Mansson et al., 2000). Risken for att smittas av HIV ar idag lag. Detta beror till stor del pa att
fa individer ar barare av smittan, men dven pa att dessa individer & mer restriktiva med att
dela kanyler an individer som injicerar narkotika som redan &r smittade med hepatit C (Miller
et al., 2003). Hepatit C ar svarare att bota hos individer som &r immunsupprimerade sa som
HIV-smittade individer. Hepatit ar i dagsléget ett stort hdlsoproblem i varden (Alanko Blomé
et al., 2014), vilket visar pa att strategier for att minska smittspridning behovs utvecklas och
goras mer tillgdngliga for att minska smittan. Skadepreventionsstrategier sa som sékra
injektionslokaler och sprututbytesprogram kan vara en viktig del i detta.

1.5 Summering

| bakgrunden har olika begrepp samt KAP-modellen beskrivits. Dessa ar skadeprevention som
begrepp och olika skadepreventionsstrategier. Omvardnadsbegreppen empowerment och
lidande diskuteras, da dessa begrepp har setts som centrala for att kunna forsta arbetet med
skadeprevention och den funktion sjukskoterskan har i dessa program. Empowerment och
lidande kan ocksa redogdra for halsorisker och olika faktorer som paverkar individer som
injicerar narkotika pa olika satt. I bakgrunden uppméarksammas aven drogers effekt pa halsan.
Hér forklaras de risker som finns for blodsmitta samt de processer i hjarnan som gor att
beroende uppstar. Sjukskoterskan behandlas i detta examensarbete bade som givare och
mottagare av kunskap. Individer som injicerar narkotika ar en grupp som &r svar for varden att
na ut till vilket ofta resulterar i att dessa individer har en samre hélsa. Detta examensarbete
vill beskriva vilka upplevelser och attityder sjukskoterskor har till arbetet med
skadeprevention och individer som injicerar narkotika .

1.6 Syfte

Att beskriva sjukskoterskors upplevelser och attityder i arbetet med skadeprevention och
individer som injicerar narkotika.
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2 Metod

Metoden som anvéndes var en litteraturoversikt enligt den modell som beskrivs i Fribergs bok
”Dags for uppsats”(2012) i kapitel 11, ” Att gora en litteraturoversikt”. For att gora detta har
artiklar inom omradet sokts och analyserats (Friberg, 2012). Metoden delas i detta arbete upp
I en urvalsdel och en analysdel.

2.1 Urval

Syftet med sokningen var att med hjélp av vetenskapliga artiklar som &r publicerade i olika
vetenskapliga tidskrifter fa kunskaper om sjukskéterskans upplevelser och attityder till arbetet
med skadeprevention och till individer som injicerar narkotika. For att effektivt och
systematiskt hitta relevanta artiklar anvandes Cinahl som &r en av de databaser som
Goteborgs universitet ger sina studenter tillgang till. Cinahl har anvénts dd denna databas
erbjuder ett brett utbud av artiklar som &r profilerade mot omvardnad (EBSCO, 2015).
Begrinsningarna "Peer Rewieved” och “Research Article” anvéindes for att f& fram artiklar
som var granskade av forskare. Da det enligt var kannedom fanns fa artiklar inom amnet har
ingen tidsgréns anvants. | artikelsokningen soktes artiklar fram till dagens datum (6/11-2015).
Artiklar som fokuserar pa annan vardpersonal an sjukskoterskan har exkluderats. Artiklar fran
hela varlden har inkluderats i sokningen for att ge en bred global bild av sjukskdterskans
funktion, upplevelser och attityder av arbetet med skadeprevention. Ett krav var dock att
samtliga artiklar skulle vara skrivna pa engelska. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar har
inkluderats i arbetet.

Efter en inledande sokning for att fa en Oversikt Gver tidigare forskning och avgransa
sokningarna framkom sokord. S6korden som relaterade till arbetet med skadeprevention var:
“Harm reduction”, “Needle exchange program”, ”Needle and syringe exchange program”,
“Intravenous Drug Users”, “IDU”. Sokordet ”Needle exchange programs” valdes da detta var
en Cinahl Headings-term som beskrev en sort skadepreventionstrategi som arbetet behandlar.
Termerna “IDU” och ”Intravenous Drug Users” valdes eftersom dessa var nyckelord i manga
av de artiklar som passade arbetets syfte. Eftersom dessa ar breda begrepp anvandes flera
olika sokord i olika kombinationer for att hitta artiklar utifran olika perspektiv. En
beskrivning av sokprocessen finns i bilaga 1. Sokord for att inkludera sjukskoterskans
upplevelser och attityder var: “Attitude” och “Nurs*”. Termen “Attitude” &r en Cinahl
Headings-term och valdes da upplevelser och attityder var centrala i arbetet. Da arbetet
behandlar sjukskoterskans arbete valdes ordet ”Nurs*”. Trunkering anvandes har for att 6ka
antalet traffar da trunkering gor att ordets alla bojningsformer inkluderas (Friberg, 2012).

Efter att sokorden hade valts ut kombinerades dessa med hjélp av de booleska operatorerna
“AND” och ”OR” for att ge mer specifika sokningar och for att fa ett samband. ”AND”
anvandes for att styra databasen till att soka pa flera av sékorden samtidigt (Friberg, 2012).
Detta gor sokningen mer specifik. ?OR” anvéndes for att fa traffar pa flera olika soktermer
som &r synonyma med varandra (Friberg, 2012). ”OR” har i denna sokning anvéands for att
dela in sokorden i tva huvudgrupper. En huvudgrupp som syftar till olika former av
skadeprevention. Hér ingick "Harm reduction™,” Needle exchange program” och ”Needle and
syringe exchange programs”. Den andra gruppen fokuserade pa synonymer till individer som
injicerar narkotika. Hér anvéndes orden “IDU” och ” Intravenous Drug Users” med den
booleska operatoren ”OR”. ”Attitude” kombinerades med “Nurs*” med operatoren "AND”
for att specificera sokningen till att innehalla sjukskoterskans attityder. “Attitude” AND
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”Nurs*” AND ”Harm reduction” var en kombination som gav bra traffar. S6korden forblev
samma under hela s6kningen.

I urvalet av artiklar har stod tagits fran Fribergs bok ”Dags for uppsats” (2012). Titlarna har
forst lasts for att se vilka som direkt kan sorteras bort. Sedan har nyckelorden (keyword) i
dessa artiklar granskats for att lattare forsta artikelns innehall. Om studien fortfarande var
relevant for arbetets syfte lastes abstract for att fa en kort och koncis sammanfattning av
artikeln. De artiklar som fortfarande sags som relevanta har darefter granskats i sin helhet. En
artikel som behandlade sjukskoterskestudenters attityder till AIDS-smittade individer som
injicerade narkotika ansags relevant, da dessa individer &r nasta generations sjukskoterskor
och gick darfor vidare till granskning. Artiklarna sammanfattades enligt Fribergs
granskningsmall (Friberg, 2012) och granskades sedan med Critical Apprasial Skills
Programme (CASP) (Willman, Stoltz, & Bahtsevani, 2011), for att sedan kunna beddéma
artiklarna pa en skala fran mycket hog till mycket 1ag kvalitet. Artiklar som uppfyllde alla
kriterierna pa CASP-skalan bedomdes ha mycket hog kvalitet, medan artiklar som uppfyllde
alla kriterier utom ett ansags ha hog kvalitet. Om artiklarna inte uppfyllde tva eller tre av
kriterierna beddmdes dessa ha en medelhdg kvalitet. Artiklar som inte uppfyllde fler &n fyra
kriterier ansags ha lag till mycket lag kvalitet. Bedomningen av artiklarnas kvalitet beroende
pa antal uppfyllda kriterier pA CASP skalan bestamdes av forfattarna, da ingen fardig skala
for detta fanns. Kvalitetsbeddmningen presenteras i bilaga 2 tillsammans med
artikelgranskningen.

2.1.1 Sekundarsokning

Referenslistor till valda artiklar har granskats, som en magjlighet att hitta fler relevanta artiklar
inom @mnet (Friberg, 2012). Detta resulterade i tva artiklar (Ogborne & Birchmore-Timney,
1998; Ostertag et al., 2006) som granskades, sammanfattades och sedan anvéndes i arbetets
resultat. Cinahl har en funktion vilken foreslar artiklar som &r relaterade till de artiklar som
framkommit via sokorden (Friberg, 2012). Genom denna funktion identifierades ytterligare en
artikel (Pauly, 2008) som efter granskning och sammanfattning ingatt i arbetets resultat.

2.2 Analys

De valda artiklarna genomgick sedan en induktiv analys (Harnow Klausen & Hasselstrom,
2006). Induktion &r upprepade iakttagelser av till exempel en attityd mot en viss grupp
(Harnow Klausen & Hasselstrom, 2006). Denna analys genomfdrdes i fem steg enligt
Fribergs analysmodell (Friberg, 2012).

| forsta steget lastes artiklarna igenom upprepade ganger med speciellt fokus pa deras resultat.
Studiernas resultat var uppbyggda pa olika sétt beroende pa dess design och metodik. Detta
gor att det ar viktigt att se artikeln i sin helhet och vara 6ppen och féljsam (Friberg, 2012). For
att 6ka Oppenheten gjordes detta sjalvstandigt av forfattarna till arbetet.

Andra steget fokuserade pa att identifiera nyckelord i studiernas resultat. Nyckelord var
Upplevelser, Attityder, Individer som injicerar narkotika och Skadeprevention.

| steg tre sammanfattades de enskilda studiernas resultat. En schematisk Oversikt skapades
genom att varje studies resultat skrevs ner i ett dokument. Detta gjordes for att fa en Gversikt
och for att sedan lattare kunna analysera materialet.
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Under steg fyra relaterades de olika studiernas resultat till varandra. Likheter och skillnader i
artiklarna identifierades. Likheter i de olika studierna fargkodades och delades in under nya
overgripande teman och subteman. Teman som framkom granskades sedan i relation till
arbetets syfte for att se att de var relevanta.

| steg fem formulerades teman med arbetets lasare i atanke. Det ar viktigt att presentera teman
pa ett sa lasbart och forstaeligt satt som mojligt (Friberg, 2012). Huvudteman som bildades
och formulerades till detta arbetes resultat var: “Sjukskoterskans positiva upplevelser av
arbetet med skadeprevention”, ”Skoterskans negativa upplevelser av arbetet med
skadeprevention”, “Sjukskéterskans attityder till individer som injicerar narkotika” och
"Sjukskoterskans  attityder till skadeprevention”. Inom dessa teman framkom sedan
subteman. Subteman till "Sjukskoterskans positiva upplevelser av skadeprevention” var
"Sjukskoterskans upplevelser av hdlsofordndringar hos individer som injicerar narkotika”
och “Positiv respons fran individer som injicerar narkotika ”. De subteman som framkom till
“Sjukskoterskans negativa upplevelser till skadeprevention” var “Etiska dilemman” samt
"Svdrigheter och motgdngar”. Till de resterande tva huvudteman framkom inga subteman.
Resultatet skapades utifran artiklarna som analyserats och centrala citat under varje tema
valdes ut for att forstarka den meningsbyggande texten.

Sjukskéterskans attityder .SJ_UkSkOt?rSK?nS Sju_kskoterlskanls Sjukskéterskans
till individer som positiva upplevelser av negativa upplevelser attityder till
injicerar narkotika arbetet med av arbetet med skadeprevention

skadeprevention skadeprevention
| |
| | | |
Sjukskaterskans upplevelse av Positiv respons fran Svérigheter och
hélsoféréndringar hos individer individer som Etiska dilemman mota&naar
som injicerar narkotika injicerar narkotika gang
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3 Resultat

3.1 Sjukskoterskans positiva upplevelser av arbetet med skadeprevention

Manga sjukskoterskor vittnade om positiva upplevelser av arbetet med skadeprevention
(Hilton et al., 2000; Hilton, Thompson, Moore-Dempsey, & Hutchinson, 2001; Ogborne &
Birchmore-Timney, 1998; Pauly, 2008) Sjukskoterskorna upplevde forstaelse och acceptans
for situationen individer som injicerar narkotika befinner sig i. De hade dven en upplevd
forstaelse for svarigheterna att sluta med droger. Sjukskoterskorna betonade en vilja att finnas
dar for att hjdlpa deltagarna i skadepreventionsprogrammen sa mycket som mojligt (Hilton et
al., 2000).

Sjukskoterskorna som jobbar med skadeprevention var val insatta i de problem individer som
injicerar narkotika upplever och sag det darfor som viktigt att alltid vara Gppna och
valkomnande mot de individer som sokte sig till dem. Sjukskoterskorna sag det inte som sitt
jobb att doma eller skalla pd personer som avvikit fran behandling och visste av tidigare
upplevelser att detta var effektlost. De ansag att det var viktigt att erbjuda individer som
injicerar narkotika olika alternativ istallet for att saga till dessa individer vad de maste gora
(Hilton et al., 2001). Sjukskoterskorna som jobbade med skadeprevention var medvetna om
att varden ofta bemoter individer som injicerar narkotika daligt och jobbade darfor pa att fa
tillbaka dessa individers fortroende for varden. De ansag att det var viktigt att se individer
som injicerar narkotika som unika individer och inte som en problemgrupp (Pauly, 2008).

En av sjukskoterskorna som arbetade med skadeprevention uttryckte sina upplevelser av
arbetet med skadeprevention som féljande:

One thing that we might have made a difference in is keeping them healthier
during the time that they were using, or maybe helped them prevent catching HIV
while they were using. (Hilton et al., 2000, p. 30)

3.1.1 Sjukskdterskans upplevelser av halsoférandringar hos individer som injicerar
narkotika

Sjukskoterskorna som arbetade med skadeprevention upplevde att deltagarna och deras hélsa

forandrades pa ett positivt satt (Hilton et al., 2000; Pauly, 2008). De hade sett positiva

forandringar i samhéllet relaterade till arbetet med skadeprevention (Hilton et al., 2000).

I"'ve seen clients go from living on the streets to being able to find, if not
necessarily the best housing, at least some form of housing...and being able to
find other options in terms of nutrition and how to feed themselves more
adequately. (Hilton et al., 2000, p. 26)

There’s knowledge in the communities that this is a safe place and this is a place
where there’s acceptance. (Hilton et al., 2001, p. 275)

3.1.2 Positiv respons fran individer som injicerar narkotika

Individerna som injicerade narkotika upplevde att deras beteenden férdndrades som en féljd
av skadepreventionsstrategierna (Hilton et al., 2000; Hilton et al., 2001) och att de fatt ett okat
fortroende for varden (Ostertag et al., 2006). Sjukskdterskorna som jobbade med
skadeprevention upplevde denna férdndring hos dessa individer, vilket gav sjukskoterskorna
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positiva upplevelser av arbetet de utforde (Hilton et al., 2000; Hilton et al., 2001; Pauly,
2008).

Sjukskoterskorna hade tidigare upplevt att individer som injicerat narkotika blivit daligt
bemétta pa andra vardplatser, vilket bekraftades av manga av dessa individer.
Sjukskoterskorna upplevde att det var vanligt att stigmatiserade grupper, sa som individer
som injicerar narkotika, mottes av negativa attityder och krankande beteenden inom varden
som inte arbetade med skadepreventionsstrategier. Dessa attityder upplevdes som ett hinder
for individer som injicerar narkotika att soka vard och att ta ansvar for sin egen halsa (Pauly,
2008).

Manga av deltagarna i skadepreventionsprogrammet gav positiv respons till sjukskdéterskorna
som arbetade med skadeprevention. Deltagare i programmet uppgav att den enda orsaken till
att manga fick vard i tid var tack vare hjadlpen som sjukskoterskorna inom
skadepreventionsprogrammen erbjod. Att manga sokte sig till dessa sjukskoterskor berodde
pa att de sag till att vara tillgangliga och sag individen istéllet for drogproblemet (Hilton et al.,
2000). Individer som injicerar narkotika uppgav att de fatt mycket ny kunskap om smittskydd
genom programmet (Hilton et al., 2000). Dessa uttalanden och det faktum att individer som
injicerar narkotika mer séllan behovde soka akutsjukvard (Small et al., 2008) gjorde att
sjukskoterskorna ké&nde sig bekréaftade och kénde att de utférde ett viktigt arbete (Hilton et al.,
2000; Hilton et al., 2001; Pauly, 2008)

3.2 Sjukskoterskans negativa upplevelser i arbetet med skadeprevention

De negativa upplevelserna sjukskéterskorna som arbetade med skadeprevention uppgav var
ofta relaterade till etiska dilemman, svarigheter och motgangar. Sjukskéterskor som jobbade
inom andra vardomraden hade ofta negativa upplevelser av att jobba med individer som
injicerar narkotika (Hilton et al., 2001). Dessa sjukskoterskor uttryckte att de ofta upplevde
frustration Gver dessa individer nar de sokte vard for kroppsliga skador. Detta pd grund av
upplevd tidsbrist som gjorde att sjukskoterskorna kénde att det var omdgjligt att behandla de
underliggande problemen. En sjukskoéterska uttryckte sig enligt foljande:

We have to fix them fast so we can take the next person
or we end up plugged. And that of course is a frustration
for us. What we ideally like to do is treat the acute and
send them elsewhere. And as an ED nurses that is where
our focus is. Let’s treat the acute, don’t dig too deep.

(Pauly, 2008, p. 198)

Sjukskoterskor som inte jobbade med skadeprevention uttryckte dven att sjukskoterskorna
som jobbade med skadeprevention var béttre rustade att ta hand om dessa individer da dessa
sjukskoterskor har mer tid och kan vara mer flexibla (Hilton et al., 2001).

Oh well, if they come in complaining of pain, automatically
they 're drug seeking. They 've run out of their own drugs.
They’ve run out of money to buy their own drugs so they
have to get free drugs now. And they’ll just keep coming
back in and you automatically just label them. I've done

it myself and it’s a horrible thing but it does happen. You
know. And you kind of brush them off. | find most street
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people here don’t get treated like people.
(Pauly, 2008, p. 199)

3.2.1 Etiska dilemman

Flera av sjukskoterskorna upplevde att det var etiskt svart att Gppet stddja program som sakra
injektionslokaler i sin professionella roll (Hilton et al., 2001). Sjukskoterskorna vittnade aven
om upplevelser av moralisk stress, kdnsla av dvervaldigade pa jobbet och etiska dilemman
(Hilton et al., 2001; Pauly, 2008).

But that becomes hard when you have a women who’s pregnant who comes in
and asks for a rig... She’s not going to come back and see us because we ve
judged her and said no, we’re not giving you that needle. | think what happens
then is that when you are practicing Harm reduction and that people do have a
right to health care, is that then people feel that they can trust you and fall back
onyou... (Pauly, 2008, p. 199)

Ett annat férekommande dilemma handlade om avstangning fran
skadepreventionsprogrammet pa grund av misskotsel. Sjukskoterskorna upplevde ofta att
deltagare betedde sig hotfullt. Detta resulterade oftast inte i avstangning sa vida inte individen
sags som ett allvarligt hot mot sjukskdterskornas sakerhet (Pauly, 2008). Sjukskoterskorna
upplevde &ven en brist pa stod fran andra avdelningar inom sjukvarden (Hilton et al., 2001).

3.2.2 Svarigheter och motgangar

Sjukskoterskorna som arbetade med skadeprevention ansag att de fick mer realistiska
forvantningar efter att ha jobbat i programmet ett tag, men upplevde fortfarande ibland
svarigheter och motgangar. Svarigheter sjukskoterskor uppgav var till exempel att de kunde
kénna sig Overvéldigade i jobbet med individer som injicerar narkotika samt att det var for
mycket att hantera alla problem dessa individer upplevde. En annan svarighet
sjukskoterskorna uttryckte var att de fick anpassa arbetet mycket mer efter deltagarna an vad
de hade gjort pa tidigare arbetsplatser (Hilton et al., 2001). Sjukskoterskorna vittnande aven
om andra forekommande upplevelser av utmaningar och problem samt papekade ofta att det
var viktigt att vara dar och inte doma (Hilton et al., 2000).

You are trying to fit them in (to services) so that it would be helpful for them, but
they make that decision. Theyre the ones that initiate that, but they know that
you're there for them. It doesn’t matter how many times they screw up or
whatever happens to them, they can come in and sit down and talk to you and say,
“look, this 1s what is happening and I'm ready. | think I'm ready to change,” and
it happens... (Hilton et al., 2000, p. 27)

Sjukskoterskor uppgav att de ofta upplevt motgangar under sin tid som sjukskoterska i arbetet
med skadeprevention. | dessa fall handlade det ofta om individer som valde att avsluta
behandlingar eller aterga till gamla vanor (Pauly, 2008).

...nurses kept the door open by continuing to offer choices regardless of previous
decisions or behaviors. They might describe the person as still precontemplative,
meaning they are not yet ready to make a change but reinforcing that they need to
keep working with the person... (Pauly, 2008, p. 201)
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Sjukskoterskorna upplevde att utbildning kring skadepreventionsstrategier var bristféllig och
att okad utbildning inom amnet och om att méta individer som injicerar narkotika behdvs i
bade skolor och pa arbetsplatser (Hilton et al., 2000).

3.3 Sjukskoterskans attityder till arbetet med skadeprevention

De flesta sjukskoterskor uppgav att de hade positiva attityder till olika
skadepreventionsstrategier oavsett om de jobbar med skadeprevention eller inte (Ford, 2010;
Ogborne & Birchmore-Timney, 1998; Pauly, 2008). Sjukskoterskor som var positiva till en
skadepreventionstrategi var oftast positiva till flera strategier (Ogborne & Birchmore-Timney,
1998). Skadeprevention och abstinensbehandling verkade ofta uppfattas av sjukskdterskan
som tva motpoler, dar individen tydligt uttryckte stod for en av strategierna och da var
genomgaende positiv till de flesta programmen inom strategin, det vill saga att de antingen
var genomgaende positiva till skadeprevention eller abstinensbehandling (Ford, 2010;
Ogborne & Birchmore-Timney, 1998). De tillfragade sjukskdterskorna ansag inte att stodet
eller resurserna for ndgot av programmen inom skadeprevention skulle minskas. Daremot
ansag de att vissa atgarder behovde fa mer resurser och stod (Ostertag et al., 2006; Pauly,
2008). Mellan 76-95 procent hade positiva attityder till sprututbytesprogram (Ford, 2010;
Ogborne & Birchmore-Timney, 1998). Sprututbytesprogram var ett av de program som
sjukskaterskorna ansag borde fa 6kade resurser och stod (Pauly, 2008). Det fanns ett lagre
stod for sakra injektionslokaler &n vad det fanns for sprututbytesprogram hos
sjukskaterskorna, da endast 58 procent av sjukskéterskorna hade positiva attityder till sakra
injektionslokaler (Ford, 2010).

Sjukskoterskorna ansag att individer som injicerade narkotika och som inte var
beredda/villiga att sluta anvanda droger hellre skulle fa lara sig att anvanda droger och
injicera pa ett sakrare och mer ansvarsfullt satt (Hilton et al., 2000). Denna asikt delades dven
av sjukskoterskor som inte arbetade inom skadeprevention (Ogborne & Birchmore-Timney,
1998).

Trots de etiska dilemman, svarigheter och motgangar sjukskoterskor som jobbar med
skadeprevention upplevde hade dessa sjukskoterskor en positiv attityd till arbetet med
skadeprevention och till skadepreventionsprogram (Hilton et al., 2000; Hilton et al., 2001,
Ogborne & Birchmore-Timney, 1998; Pauly, 2008). Da sjukskéterskorna som jobbade med
skadeprevention upplevt positiva forandringar i omrddena dar de jobbade ansdg de att
skadepreventionsstrategier var av nytta for samhallet (Hilton et al., 2000; Hilton et al., 2001,
Pauly, 2008). Detta resulterar i att deras attityder till skadepreventionsprogram var positiva
(Ogborne & Birchmore-Timney, 1998).

3.4 Sjukskoterskans attityder till individer som injicerar narkotika

Att beskriva sjukskoterskors attityder ger en mojlighet att visa pa hur sjukskoterskor som inte
varit i kontakt med individer som injicerar narkotika eller jobbat med skadeprevention ser pa
dessa individer. Det ger dven en mojlighet att jamfora sjukskoterskors attityder beroende pa
om de har jobbat med skadeprevention eller inte. Under denna rubrik har dven
sjukskoterskestudenters attityder inkluderats, da de dr nésta generations sjukskdoterskor.

Sjukskoéterskor som inte jobbat med skadeprevention hade oftast negativa attityder till
individer som injicerar narkotika. Dessa sjukskoterskor tilldelade ofta dessa individer olika
negativa egenskaper, sa som att vara manipulerande, ha dalig karaktar och inte veta sitt eget
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bésta. De sag individer som injicerar narkotika som en enhetlig grupp och uttryckte bade ilska
och radsla mot individer som fatt AIDS genom intravendst missbruk. Sjukskéterskorna ansag
inte heller att dessa individer fortjanade sympatier fran varden och undvek kontakt med dessa
individer i sa hog grad som mojligt (Breault & Polifroni, 1992; Forrester & Murphy, 1992).
Individer som fatt AIDS genom samlag (inte genom prostitution) mottes av mer positiva
attityder fran sjukskoterskorna och beskrevs som de goda patienterna. De patienter som fatt
AIDS genom prostitution eller intravendst missbruk sags av sjukskoterskorna som de onda
patienterna. Sjukskoterskornas attityder mot individer som injicerar narkotika var att dessa
individer var samvetslosa smittspridare och var hopplosa att behandla pa grund av bland annat
aterfall (Forrester & Murphy, 1992). Aven sjukskéterskestudenter utan nagon erfarenhet av
att jobba med individer som injicerar narkotika uppvisade negativa attityder mot dessa
individer. Sjukskoterskestudenter hade negativare attityder till individer som injicerar
narkotika oavsett om de hade HIV eller inte, &n vad de hade till HIV-positiva personer utan
missbruksproblem. Sjukskoterskestudenter hade mindre negativa attityder till personer som
fatt AIDS genom kop av sexuella tjanster &n de hade till de individer som fatt AIDS genom
intravendst missbruk (Chan, Stoové, Sringernyuang, & Reidpath, 2008).

Sjukskoterskor som inte jobbade med skadeprevention ansag att de hade lite kunskap om
individer som injicerar narkotika. | en jamforelse mellan dessa sjukskoterskors attityder och
allménhetens attityder till skadepreventionsprogram visades ingen skillnad i attityder mellan
grupperna (Ford, 2010).
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4 Diskussion
4.1 Metoddiskussion

Alla artiklar som anvéands i arbetet kommer ifran databasen Cinahl. | borjan av sokprocessen
soktes artiklar pa fler databaser, men da detta inte resulterade i nagra relevanta artiklar,
alternativt bara artiklar som redan hittats pa Cinahl togs beslutet att bara anvanda Cinahl som
databas.

Den stora begransningen i arbetet har varit bristen pa tidigare forskning kring sjukskaterskans
upplevelser av arbetet med skadeprevention. Detta har paverkat arbetet pa flera satt. En
paverkan har varit att artiklar fran ett stort tidsspann (1991-2010) har fatt inkluderats for att fa
tillrackligt med material. | artikelsokningen soktes artiklar fram till dagens datum (6/11-
2015), men da inga artiklar som ansags relevanta for syftet publicerats under de senaste fem
aren, blev tidsspannet fram till 2010, vilket kan ha paverkat resultatet. | artiklarna som
granskats finns dock inget som talar for att detta skulle vara fallet (Breault & Polifroni, 1992;
Chan et al., 2008; Ford, 2010; Forrester & Murphy, 1992; Hilton et al., 2000; Hilton et al.,
2001; Ogborne & Birchmore-Timney, 1998; Ostertag et al., 2006; Pauly, 2008; Small et al.,
2008).

Det smala utbudet av artiklar kan dven ha paverkat arbetet da artiklar fran hela vérlden har
jamforts, trots stora olikheter i samhallsstruktur och politiska asikter kring narkotika och
narkotikabruk. Detta kan ha gett en splittrad bild av &mnet. Majoriteten av studierna &r gjorda
i lander med lang erfarenhet av skadeprevention (Transnational Institute, 2005). Detta kan
paverka resultatet da studierna tyder pa att skadeprevention kan ha blivit mer accepterat dver
tid (Rhodes & Hedrich, 2010)

De flesta av artiklarna ar studier fran industrilander, eftersom de flesta artiklarna som svarade
mot syftet kom fran industrilander. Detta kan bero pa att det &r dessa lander som har rad med
denna sort av prevention och har resurser for att bedriva serios forskning kring dess effekter.
Det &r svart att uttala sig om vilken paverkan detta kan ha haft pa resultatet, men det ar en
aspekt att ha i atanke vid lasning av detta examensarbete.

| denna litteraturdversikt har kvinnor varit dverrepresenterade som deltagare i samtliga
granskade studier (Breault & Polifroni, 1992; Chan et al., 2008; Ford, 2010; Forrester &
Murphy, 1992; Hilton et al., 2000; Hilton et al., 2001; Ogborne & Birchmore-Timney, 1998;
Ostertag et al., 2006; Pauly, 2008; Small et al., 2008). Den ojamna kdnsférdelningen bland
deltagarna kan ha paverkat resultatet, &ven om det i artiklarna inte finns nagot belagg for att
mans attityder till skadepreventionsstrategier eller individer som injicerar narkotika skulle
vara annorlunda &n kvinnors. Kvinnor har historiskt satt och &r an idag Overrepresenterade
inom sjukskéterskeyrket. Ar 2007 var nio av tio sjukskéterskor av kvinnligt kén (Statistiska
centralbyran, 2010). Med stod av dessa siffror har forfattarna till detta arbete valt att se den
ojamna konsférdelningen i artiklarna som representativ for hur varden ser ut idag.

4.2 Resultatdiskussion

Ett tydligt resultat i detta examensarbete &r att sjukskoterskor som jobbar med
skadeprevention oftast har en positiv instéllning till bade skadepreventionsstrategier (Hilton et
al., 2000; Hilton et al., 2001; Ogborne & Birchmore-Timney, 1998; Pauly, 2008) och
individer som injicerar narkotika (Hilton et al., 2000; Hilton et al., 2001) medan
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sjukskoterskor som inte jobbar med skadeprevention har positivare attityder till arbetet med
skadeprevention (Ford, 2010; Hilton et al., 2000; Ogborne & Birchmore-Timney, 1998), men
tenderade att ha negativa attityder till individer som injicerar narkotika (Breault & Polifroni,
1992; Forrester & Murphy, 1992). I diskussionen kommer dessa resultat att diskuteras utifran
KAP-modellen, som fokuserar pa kunskap for att dndra attityder och beteenden (Pellmer et
al., 2012). Slutligen kommer sjukskdterskans etiska dilemman att diskuteras.

4.2.1 Sjukskoterskans upplevelser av empowerment och lidande

Sjukskoterskor som jobbar med skadeprevention beskriver bade negativa och positiva
upplevelser av arbetet med skadeprevention. Trots de negativa upplevelserna dessa
sjukskoterskor haft ger de en positiv bild av skadepreventionsstrategier (Hilton et al., 2000;
Hilton et al., 2001; Ogborne & Birchmore-Timney, 1998; Pauly, 2008). Detta kan bero pa den
positiva respons de fatt av individer som injicerar narkotika och den forbattring av halsa som
har skett inom denna grupp (van Ryn et al., 2015). Sjukskoterskor som jobbar med
skadeprevention har dven sett positiva hélsoférandringar som  foljd av
skadepreventionsprogram (Hilton et al., 2000; Pauly, 2008). Dessa halsoférandringar har lett
till minskat lindande hos individer som injicerar narkotika. Lidande och empowerment ar som
det redogjorts for i bakgrunden beroende av varandra, da 6kad empowerment minskar lidande
(Jerdén, 2012). Eftersom bade sjukskoterskor och individer som injicerar narkotika vittnat om
att dessa individer ofta blir daligt bemoétta i varden (Breault & Polifroni, 1992; Forrester &
Murphy, 1992; Pauly, 2008) kan slutsatsen dras att vardlidandet &r stort hos individer som
injicerar narkotika.

4.2.2 Sjukskoterskans attityder och dess paverkan pa omvardnad individer som
injicerar narkotika far

Sjukskoterskorna som jobbar med skadeprevention uppfyller de kriterier for vad som &r god
omvardnad (Hilton et al., 2000; Hilton et al., 2001; Pauly, 2008), vilka beskrivs i halso- och
sjukvardslagen (SLS 1982:763). | andra omraden inom varden uppfylls dessa kriterier inte
alltid, da individer som injicerar narkotika beskriver hur sjukskdterskorna ofta bryter mot
manniskovardesprincipen genom att ge dessa individer ett daligt bemotande. Dessa
sjukskoterskor jobbar enligt individer som injicerar narkotika inte heller for att skapa en
vardrelation med individer ur denna grupp och forsvarar darigenom dessa individers tillgang
till halso- och sjukvard (Pauly, 2008).

4.2.3 Sjukskoterskans attityder enligt KAP-modellen

Kunskap &r enligt KAP-modellen ett viktigt verktyg for att dndra attityder, vilket &r ett maste
for att dndra beteenden (Pellmer et al., 2012). De sjukskoterskor som inte jobbar med
individer som injicerar narkotika uppgav att de hade lite kunskap om denna grupp och om
arbetet med skadeprevention (Ford, 2010). Den negativa bild som dessa sjukskdterskor gav av
individer som injicerar narkotika kan bero pa att de inte har ndgon djupare kunskap om denna
grupp. Detta kan leda till att sjukskdterskor som upplever denna kunskapsbrist istallet skapar
attityder utifran de férdomar som finns i samhéllet. Dessa sjukskdterskor talar om individer
som injicerar narkotika som en svarbehandlad grupp med omotiverade individer (Breault &
Polifroni, 1992; Forrester & Murphy, 1992), medan sjukskoterskor som jobbar med
skadeprevention ger en helt annan bild av samma grupp ménniskor (Hilton et al., 2000; Hilton
et al., 2001; Pauly, 2008). Sjukskdterskor som arbetar med skadeprevention spenderar mycket
tid med denna grupp och far darigenom kunskap om individer som det generellt finns véldigt
lite kunskap om inom omvardnaden. Detta pastaende stods av att bade sjukskoterskor som
jobbar med skadeprevention och sjukskoterskor som inte jobbar med skadeprevention
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uttrycker ett behov av att fA mer kunskap kring denna grupp (Ford, 2010). Individer som
injicerar narkotika uppmarksammade skillnader i sjukskoterskors beteende beroende pa om de
jobbar med skadeprevention eller inte (Pauly, 2008), vilket ger stod at att sjukskoterskors
beteenden forandras da de far en 6kad kunskap om gruppen.

Utifran KAP-modellen skulle det vara mojligt att andra sjukskoterskors attityder till individer
som injicerar narkotika genom att utbilda sjukskoterskor mer i amnet och genom att lata
sjukskoterskor traffa individer med injektionsmissbruk under utbildningen. Genom 6kad
kunskap skulle individer som injicerar narkotika kunna fa en betydligt battre vard och deras
halsostatus skulle kunna forbattras markant (Hilton et al., 2000; Hilton et al., 2001; Ostertag
et al., 2006; Pauly, 2008).

4.2.4 Svarigheter med skadeprevention i Sverige

Att skadepreventionsprincipen formedlar en tillatande och accepterande bild av droger kan
gora det svar for svenska sjukskoterskor att ta till sig denna princip. Synsattet inom
skadepreventionsarbetet ar inte positivt till droganvandning, utan har synen att droger och
drogmissbruk maste accepteras som en del av samhallet. Detta da de anser att man forst da
kan hjalpa individer som injicerar narkotika (Harm Reduction Coalition, u.d.). Detta tillatande
satt att se pa droger ar langt bort fran Sveriges officiella syn pa droger som beskrivs i
Regeringes utredning ”Sveriges internationella engagemang pa narkotikaomradet” (SOU
2011:66). Sverige har en strang politik mot droger och har uttalat en nolltolerans mot illegala
droger. Sveriges stranga lagar tillsammans med det laga antalet individer som injicerar
narkotika i landet gor att Sverige ofta framstalls som ett foredome for hur hantering av
drogproblematik ska ske utan att bli mer tillatande till narkotika. Det finns dock personer som
tror att Sveriges laga antal individer som injicerar narkotika beror pa andra faktorer, sa som
kulturella aspekter. Sveriges nolltolerans har lett till att det finns fa skadepreventionsstrategier
i landet. Detta kan tolkas som att Sverige inte har nagot behov av skadepreventionsprogram,
men individer som injicerar narkotika i Sverige har samtidigt dalig hélsa och en hog dodlighet
med 62.6 dodliga Overdoser per miljon invanare under 2012. Medelantalet i Europa var
samma ar under 20 dodliga éverdoser per miljon invanare. Det ar dven manga individer som
injicerar narkotika i Sverige som &r smittade av hepatit C. Dessa fakta har gjort att Sverige har
kritiserats for att de inte har infort mer skadepreventionsstrategier i landet, da de visat sig vara
effektiva mot denna sorts problem (SOU 2011:66).

En annan svarighet med att infora skadepreventionsprogram i Sverige ar att det har inte finns
de extremt utsatta omradena som det gor i till exempel USA (Langhorst, 2013). Detta
begransar valet av skadepreventionsstrategier och gor det svarare for sjukskoterskor att ha
mojlighet att rora sig bland individer som injicerar narkotika och de endast traffar de individer
som sjdlva soker sig till dessa program.

4.2.5 Etiska dilemman hos sjukskoterskan

Sjukskaoterskor som arbetar med skadeprevention utsatts for manga etiska dilemman.
Sjukskoterskor vittnar &ven om att ha blivit hotade av deltagare i programmet (Pauly, 2008).
Dessa upplevelser hos sjukskoterskan borde uppmarksammas for att ge sjukskoterskan en
tryggare arbetsplats. Som sjukskoterska som arbetar med skadeprevention &r det svart att
avvisa eller stanga av nagon fran programmet da skadepreventionsprogrammet ofta ar den
enda plats dit individer som injicerar narkotika &r villiga att soka sig till (Hilton et al., 2000).
Detta kan gora att sjukskoterskan inte alltid sétter sin egen hélsa och sakerhet i forsta rummet.
Personer som ar anstillda inom olika skadepreventionsprogram borde dar av fa mer
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radgivning och stod for att utfora det arbete de gor. Kunskap om hur man hanterar abstinens
och olika drogers paverkan pa individer ar viktigt information for att géra dessa stéllen till en
tryggare plats och for att varna om sjukskoterskans fysiska och psykiska halsa.

4.2.6 Vidare forskning

Det & dven viktigt att studera vilken kunskap de svenska sjukskoterskorna har om
skadepreventionsarbete och individer som injicerar narkotika for att kunna identifiera de
kunskapsgap som finns och hur utbildning inom omradet ska utformas.

4.2.7 Etiska betankligheter med examensarbetet

Detta arbete stravar efter att ge en bild av sjukskoterskans upplevelser och attityder av
skadepreventionsprogram. | detta arbete behandlas sjukskoterskor som jobbar med
skadeprevention och sjukskaterskor som inte jobbar med skadeprevention som tva helt skilda
grupper. | framstéllningen av dessa grupper kan det uppfattas som att alla sjukskoterskor som
inte jobbar inom skadeprevention har negativa attityder och diskriminerande beteenden till
individer som injicerar narkotika. Det ar viktigt att ha i atanke att detta &r en generalisering av
denna grupp och att dessa sjukskoterskor kan ha olika uppfattning om individer som injicerar
narkotika. Arbetet stravar efter att identifiera attityder for att kunna 6verbygga de hinder som
ligger till grund for dessa individers daliga kontakt med hélso- och sjukvarden.

4.3 Slutsats

Skillnaden i attityder till individer som injicerar narkotika kan forklaras genom KAP-
modellen, i och med det faktum att de sjukskoterskor som har mest kunskap om dessa
individer har en positivare attityder och positivare beteenden till individer som injicerar
narkotika (Pellmer et al., 2012). | arbetet diskuteras behovet av att 6ka sjukskdterskans
kunskaper om skadepreventionsstrategier och om individer som injicerar narkotika. Resultatet
av detta arbete tyder pa att oka kunskap om denna grupp skulle kunna leda till att
sjukskaterskor blev mer bekvama med att varda dessa individer. Ett battre mottagande inom
varden av individer som injicerar narkotika skulle kunna minska dessa individers motvilja till
att soka vard (Ford, 2010) och darmed forhoppningsvis minska smittspridning, vilket skulle
kunna ge positiva konsekvenser for hela samhallet.
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Bilaga 2

Nr och titel

20. Urban outpost nursing: the nature of the nurses' work
in the AIDS Prevention Street Nurse Program.

Forfattare, publicerad, journal

Hilton, B. A., Thompson, R., Moore-Dempsey, L.,
Hutchinson, K., 2001, Public Health Nursing

Land

Kanada

Syfte

Att korrekt beskriva gatusjukskoterskors roll och bidrag
till programmet, samt identifiera hur programmet skulle
kunna goras mer effektivt.

Metod-design

Intervjuer och fokusgrupper for fyra grupper involverade i
gatusjukskoterskeprogram. Guidade intervjuer 30min -
2h. Bandade, transkriberade och analyserade. Content
analys.

Huvudresultat

Presenterat i fyra huvudrubriker, de teman som hittats.
Samhallet och klienterna &r positiva till arbetet och
sjukskoterskorna uttrycker att det &r ett givande arbete.

Slutsats Gatusjukskoterskor okar halsan fOr utsatta grupper.
Styrkor Aterkoppling till teoretiska antaganden sker.

Tydligt resultat.

Ger en utforlig beskrivning av sjukskoterskornas jobb.
Svagheter Ingen omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskrivs.

Ingen metoddiskussion beskrivs.

Vetenskaplig kvalité

Hog kvalitet.




Nr och titel

21 Support for harm-reduction among staff of specialized
addiction treatment services in Ontario, Canada.

Forfattare, publicerad, journal

Ogborne & Birchmore-Timney, 1998,
Drug and Alcohol Review

Land

Kanada

Syfte

Att beskriva attityder till specifika harm reduction initiativ
och att utforska relationer mellan attityder till harm
reduction och andra attityder samt karakteristiska drag.

Metod-design

Ger en bra bild av vem frageformularen skickades ut till
och vem som valde att svara. Beskriver frageformularet
och hur det var uppbyggt. Principal component analysis.

Huvudresultat

Gav delvis stod for den teoretiska utgangspunkten. Visade
att personer antingen hade en harm reduction syn eller en
avhallsamhetssyn och trodde genomgaende da pa dessa
initiativ, mer &n pa den andra sidans initiativ. Starkt stod
for vissa harm reduction strategier kunde hittas hos néstan
alla. En stark tro pa disease modellen var forknippat med
en mer negativ syn pa harm reduction. Harm reduction
strategier som stdds av majoriteten av deltagarna ar
strategier som halso- och sjukvarden, samt andra
intresserade har promotat mycket och som inte langre &r
kontroversiella.

Slutsats

Mer promotion av harm reduction skulle kunna leda till en
mer positiv bild av dessa program.

Mer information om vilka individer som gar icke
avhallsamhets program skulle kunna forandra bilden. Mer
information om harm reduction strategier och mindre
kontroversiellt kring dem skulle dvertyga fler att stodja
dem.

Styrkor

Aterkoppling till teoretiska antagande samt till Disease
modellen sker i studien.
Tydlig metod.

Svagheter

Inga etiska resonemang beskrivs.

Vetenskaplig kvalité

HoOg kvalitet.




Nr och titel

23 An analysis of nurses' views of harm reduction
measures and other treatments for the problems associated
with illicit drug use.

Forfattare, publicerad, journal

Ford, R, 2010, Australian Journal of Advanced Nursing

Land

Australien

Syfte

Att analysera sjukskoterskans asikter/syn pa harm
reduction metoder och andra behandlingar for problem
som ar associerade med illegala droger. Samt att jamfora
sjukskaterskans asikter med allmanhetens.

Metod-design

Beskriver inklusions- samt exklusionskriterier for att
medverka i studien. Beskriver hur frageformuléren
delades ut och redogor for en del av bortfallet berott pa
annat an att individen valt att inte svara (resor,
pensionerade, ogiltig adress).

Utforlig beskrivning av frageformularet. Frageformularet
hade genomgatt ett fortest i fyra steg for att kunna
bekrafta validitet. Beskrivs &ven utforligt var resultaten
fran allmanheten ar tagna och vilka som inkluderats i den
studien. Parametrisk analys.

Huvudresultat

Att sjukskoterskans asikter kring behandling for problem
associerade med illegala droger var mycket lik
allmanhetens asikt. Visar ocksa att de har en
overoptimistisk bild av avhallsamhets program och en
dverdriver negativ bild av harm reduction.

Slutsats

Manga sjukskoterskor har inte tillrackligt med
information om harm reduction och verkar paverkas i
samma grad som icke sjukskoterskor av media gallande
strategier for att hantera beroende problematik.

Styrkor

Aterkoppling till teoretiska antaganden sker.
Intressant att de jamfor med allmanhetens asikter.
Tydlig metod och diskussion kring bortfall.

Svagheter

Ingen omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskrivs.

Vetenskaplig kvalité

Mycket hog kvalitet.




Nr och titel

24 Evaluation of the AIDS Prevention Street Nurse
Program: one step at a time.

Forfattare, publicerad, journal

Hilton, A., Thompson, R., Moore-Dempsey, L., 2000
Canadian Journal of Nursing Research

Land

Kanada

Syfte

Att beskriva gatusjukskoterskornas jobb och utmaningen
med jobbet fran sjukskoterskans perspektiv (inkluderat
klientens), och att identifiera resultaten fran
sjukskoterskans jobb.

Metod-design

Bade kvalitativ och kvantitativ metod. En utvérderande
radgivande kommitté bestaende av foretradare av
sjukskoterskor. Kvalitativ metod anvéndes framst gensvar
i utvérdering pa grund av dess 6ppenhet och kanslighet till
diverse perspektiv av olika deltagare. Semi-strukturerade
intervjuer, fokusgrupper och innehallsanalys. 63
intervjuer. Detta inkluderad 50 individuella intervjuer, 4
deltagare fokusgrupper, 4 gatusjukskoterskor
fokusgrupper och 5 tjansteleveratér fokusgrupper. 30-
120min intervjuer. Fragor var utvecklade med EAC.
Transkribering och 6ppen kodning.

Huvudresultat

Sjukskoterskornas upplevelse blev mer realistiska efter att
de jobbet i programmet ett tag, men de upplevde ibland
svarigheter. Deras asikt var att personer skulle fortsatta att
anvéanda droger och det var da béttre att de larde sig att
gora detta pa ett sakrare satt. Sjukskoterskor som arbetat
med harm reduction uppgav att de sett positiva
forandringar i samhéllet relaterade till harm reduction.
Klienterna andrade sitt beteende relaterat till nalar, droger
och kondomer. Anvander sakrare injektionstekniker, tar
hand om sar battre, anvander droger pa ett mindre
riskabelt satt. Nya nalar varje gang. Testar sig regelbundet

Slutsats Halsan har forbattrats i de omraden som fatt
gatusjukskoterskor.

Styrkor Aterkoppling till teoretiska antaganden sker.
Tydlig omvardnadsteori och omvardnadsbegrepp
anvands.

Svagheter Inga uppgifter om deltagares genus.

Vetenskaplig kvalité

Mycket hog kvalitet.




Nr och titel

28 Stigmatization of AIDS patients: disentangling Thai
nursing students' attitudes towards HIV/AIDS, drug use,
and commercial sex.

Forfattare, publicerad, journal

Chan, K. Y., Stoové, M. A, Sringernyuang, L., Reidpath,
D. D., 2008 AIDS & Behavior

Land

Thailand

Syfte

Att analysera sambandet mellan stigma av HIV/AIDS och
stigma personer far av val de gora t.ex. kdpa sex eller
injicera droger.

Metod-design

Anviant Vignettes design for att fanga samspelet mellan
tva sjukdomar och tre co-egenskaper. Analys med Internal
realibility of the social distance, univeriate regression
analyses och randomiserade effekter.

Huvudresultat

Interaktioner mellan stigma av AIDS och sexkdpare men
inte mellan AIDS och sexkdpare. AIDS var signifikant
mindre stigmatiserat an individer som injicerar narkotika.
Resultat av att behovet av att Overvaga icke-
sjukdomsrelaterade stigma i samband med HIV samt
sjalva stigmatiseringen av HIV/AIDS i behandling och
vardinstallningar.

Slutsats

Det som dr mest stigmatiserande &r att vara individer som
injicerar narkotika. Hog stigma oavsett om de har HIV
eller inte. En grupp som de behdvs mer information for att
minska stigmatisering.

Styrkor

Aterkoppling till teoretiska antaganden sker.
Bra metod och metod diskussion.

Svagheter

Néstan bara kvinnliga deltagare.

Vetenskaplig kvalité

Mycket hog kvalitet.




Nr och titel

27 Trust and Other Characteristics Associated with Health
Care Utilization by Injection Drug Users.

Forfattare, publicerad, journal

Ostertag, S., Wright, B. R. E., Broadhead, R. S., Altice, F.
L., 2006, Journal of Drug Issues

Land

USA

Syfte

Vilka faktorer som har storst effekt pa om man soker
vard.

Metod-design

Intervjuer pa 1,5h utfordes. Fragor behandlades om
anvandning av vard, demografisk data och data relaterat
till detta sa som ras, kon, utbildningsniva och
sjukforsakring. Exempel pa fragor ges. Skalor som i
tidigare studier visat sig ha stor reliabilitet anvandes.
Anvande respondent driven sampling mekanism for att
rekrytera deltagare, da denna typ av rekrytering visat sig
vara effektiv for att hitta gdmda grupper. Ordinary Least
Square regression (OLS).

Huvudresultat

Tillit till lakare viktig faktor for hur vida folk soker vard.
Sjalvkansla, att ha sjukférsékring och att vara HIV positiv
var positivt relaterade till att soka vard. De som mest
sallan sokte vard var de som var socialt isolerade eller
visa tecken pa depression.

Slutsats

Tillit for varden ar centralt for att personer ska soka vard.
Behover en vard som relaterar till dessa personer och far
dem att kénna sig trygga. Ju langre man varit missbrukare
ju samre var tilliten for varden. Hudférg och kon spelade
ingen roll for personers benédgenhet att soka vard.
Missbrukarstampeln &r starkare &n de stamplingar som
gors fran kon och hudfarg och dessa blir darfor oviktiga.

Styrkor

Aterkoppling till teoretiska antaganden sker.
Anvander flera teorier och omvardnadsbegrepp.
Mycket strukturerad.

Svagheter

Vetenskaplig kvalité

Mycket hog kvalitet.




Nr och titel

25 Shifting moral values to enhance access to health care:
harm reduction as a context for ethical nursing practice.

Forfattare, publicerad, journal

Pauly, B. B., 2008, International Journal of Drug Policy

Land

Kanada

Syfte

Att beskriva den underliggande varderingar/spanningar
som paverkar sjukvardspraxis. Vilket paverkar ens egen
formaga att halso-och sjukvard for de som ar fran gatan
och/eller beroende av intravendsa droger.

Metod-design

Kvalitativ metod enligt Lincon och Guba. Face to face
intervju och deltagarobservation under 10 man. Data
samlades in fran tva vardcentraler och en akutavdelning.
Datainsamlingsmetoden innehdll 230h av
deltagarobservationer. Insikter fran observationerna
delades och diskuterades med deltagarna. Transkriberade
intervjuer och faltanteckningar sags over for att
systematiskt kunna identifiera etisk praktik och
interaktioner.

Huvudresultat

Sjukskoterskan paverkades av sin egen installning till att
“fixa” patienten istallet for att ge harm reduction. Detta
gav frustration och injektionsmissbrukarna kande av
denna frustration.

Slutsats

For att individer som injicerar narkotika ska fa till gang
till sjukvard kravs det att vissa véarderingar andrats och att
spanningarna mellan omvardnadspersonal och individer
som injicerar narkotika minskar.

Styrkor

Aterkoppling till teoretiska antaganden sker.
Tydligt etiskt resonemang.

Svagheter

Ingen metoddiskussion beskrivs.
Inget genusperspektiv.

Vetenskaplig kvalité

HoOg kvalitet.




Nr och titel

22 Accessing care for injection-related infections through
a medically supervised injecting facility: a qualitative
study.

Forfattare, publicerad, journal

Small, W., Wood, E., LIoyd-Smith, E., Tyndall, M., Kerr,
T., 2008, Drug and Alcohol Dependence

Land

Kanada

Syfte

Undersoka individer som injicerar narkotika s perspektiv
om effekterna av sakra injektionslokaler for tillgangen till
vard och behandling av injektionsrelaterade infektioner.

Metod-design

Kvalitativa intervjuer fran nov 2005 till feb 2006.
Deltagarna valdes ut fran Scienstifik Evalutaion Of
Supervised Injecting (SEOSI). 30-60min langa intervjuer
av tre intervjuare med hjélp av en intervjuguide.
Intervjuerna handlade om sékra injektionslokaler
anvandning och dess effekter. Transkribering och
kodnings-schema.

Huvudresultat

individer som injicerar narkotika indikerade att
tillgangligheten av uppmarksamhet fran en sjukskoterska
pa plats (sakra injektionslokaler) underlattade att fa vard.
Att tillhandahalla icke domande vard med en miljo dar
droger accepteras visar sig ha potential att dvervinna
sociala och strukturella hinder.

Slutsats

Att sékra injektionslokaler kan underlatta tilltréde till
bedémning, vard och behandling av injektionsrelaterade
infektioner bland individer som injicerar narkotika. Att ha
icke-domande vard med en plats dar droganvandning kan
ske ger sékra injektionslokaler potential till att 6vervinna
manga av de sociala och strukturella hindrena.

Styrkor

Aterkoppling till teoretiska antaganden sker.
Innehaller beskrivande citat.

Svagheter

Vetenskaplig kvalité

Mycket hog kvalitet.




Nr och titel

29 Caring for people with AIDS: nurses' attitudes and
feelings.

Forfattare, publicerad, journal

Breault, A. J. & Polifroni, E. C., 1992,
Journal of Advanced Nursing

Land

USA

Syfte

Vilka som &r de primdra kénslorna hos sjukskéterskor
som vardar patienter med AIDS.

Metod-design

Fenomenologisk metod med transkribering. Intervjuat
sjukskoterskor om deras attityder kring AIDS-smittade.
Forskning bedriven i 7man, vid 16 intervjuer ansag
forskarna na kunskapsmattnad.

Huvudresultat

Alla deltagare rapporterade radsla som en kénsla de hade
infor vardandet av AIDS-patienter. De upplevde dven
ilska mot vissa av patienterna individer som injicerar
narkotika och prostituerade. Hade inte med diagnosen att
gora, utan hur de fatt sjukdomen. Sympati var en mindre
vanlig kansla och oftast relaterad till patienter smittats
genom samlag (inte prostituerade). Hade genomgaende en
negativ instéllning till AIDS-patienter, speciellt mot
prostituerade och individer som injicerar narkotika.

Slutsats Negativ syn pa AIDS-patienter och att jobba pa AIDS-
avdelningar.

Styrkor Aterkoppling till teoretiska antaganden sker.
Strukturerat resultat.
Tydligt formulerat syfte.

Svagheter Ingen omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven.

Inget etiskt resonemang beskriven. Ingen metoddiskussion
beskriven.

Vetenskaplig kvalité

Medelhdg kvalitet.




Nr och titel

30 Nurses' attitudes toward patients with AIDS and
AIDS-related risk factors.

Forfattare, publicerad, journal

Forrester, D. A. & Murphy, P. A., 1992,
Journal of Advanced Nursing

Land

USA

Syfte

Att replikera tidigare studier om sjukskoterskans attityder
till AIDS-patienter, samt att utoka denna kunskap.

Metod-design

Delvis hierarkisk design med tre oberoende variabler.
Frageformular med patientfall. Halften av
frageformularen sa att patienten led av leukemi och andra
halften av AIDS. Uppgavs i de olika formuléren tre olika
patientbakgrunder, homosexuell, individer som injicerar
narkotika, heterosexuella. Exempel pa en av
patientberattelserna samt tillhérande fragor aterges.
Likert-skala relaterat till social interaktion med
patienterna. Envags-ANOVA.

Huvudresultat

Patientens sexuella laggning paverkade inte
sjukskoterskors attityder. Daremot var de mer negativt
installda till AIDS-patienter &n till leukemipatienter. Var
aven mer negativa till individer som injicerar narkotika
oavsett sjukdom.

Slutsats

Hévdar att sjukskdterskor &r mer negativa till individer
som injicerar narkotika s pa grund av konflikt i
halsovardering mellan sjukskoterskor och individer som
injicerar narkotika.

Styrkor

Aterkoppling till teoretiska antaganden sker.
Experiment studie, finns mest kvalitativ forskning.

Svagheter

Inga omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven.
Bristfallig om unders6kningspersonerna.

Vetenskaplig kvalité

HoOg kvalitet.







