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Sammanfattning

Bakgrund: Sjukskoterskeprofessionen ar mangsidig sarskilt inom primarvarden som ansvarar
for forsta linjens vard for ett brett panorama av diagnoser som patienter soker for. Patienter
med psykisk ohélsa ar en allt storre grupp bland de sékande och det &r darfor av stor vikt att
det inom priméarvarden finns specialistsjukskoterskor med psykiatrisk kompetens. Personer
med missbruk och beroendetillstand har ratt till olika samhallsinsatser. Kommuner och
Regioner har utifran sina ansvarsomraden ett gemensamt ansvar for att erbjuda stod och
behandling till personer med substansbruk. En viktig del i sjukskéterskans arbete inom
primarvarden &r att upptacka, kartlagga och att stodja patienter till ratt vardniva.

Syfte: Att beskriva sjukskéterskors erfarenheter av vard av patienter med substansbruk inom
primarvarden

Metod: Examensarbetet baseras pa atta semistrukturerade intervjuer varav fyra med
specialistutbildade psykiatrisjukskoterskor och samtliga arbetar pa vardcentral i Véstra
Gotalandsregionen. Analys av intervjuer har gjorts med kvalitativ innehallsanalys med en
induktiv ansats.

Resultat: Analysprocessen ledde fram till tre kategorier med underkategorier. De kategorier
som framkom var; att bedoma patientens substansbruk, att mota svara och komplicerade
situationer och att paverkas av verksamhetens organisation.

Slutsats: Resultatet av studien visade att det finns férbattringspotential for sjukskoterskors
omvardnadsperspektiv inom primarvarden i Vastra Gotalandsregionen. Genom att forstarka
med specialistutbildade sjukskoterskor med kompetens inom psykiatri och ett 6kat samarbete



med lakare ar det mojligt att spara pa lakarresurser. Bemétande och omvardnad av patienter
med psykisk ohélsa och missbruk som har en svar komplexitet skulle forbattras.
Sjukskoterskorna i studien efterfragade utbildningsmojligheter for att 6ka sin egen kunskap,
specialistutbildade kolleger med erfarna inom psykiatri och organisatorisk struktur som
framjar samverkan med lakarprofessionen for att kunna mata patientbehovet. Det skulle dka
forstaelsen till patienter med substansbruk och &ven starka sjukskaterskan som profession.

Nyckelord: psykiatrisjukskoterska, sjukskoterska, primarvard, substansbruk,
substansbrukssyndrom, sjukskdoterskeintervention

Abstract

Background: The nursing profession is miscellaneous, especially in primary care, which is
responsible for first-line care for a wide panorama of diagnoses. Patients with mental illness
are an increasingly large group among those seeking medical care. It is therefore of great
importance that there are specialist nurses with psychiatric competence in primary care.
People with substance abuse and addiction have the right to various community interventions.
Based on their areas of responsibility, municipalities and regions have a joint responsibility
for offering support and treatment to people with substance use. An important part of the
nurse's work in primary care is to discover, map and support patients to the right level of care.
Aim: Health care of substance abuse within primary care: The nurses care and responsibility
Method: The study is based on eight semi-structured interviews, four were mental health
nurses, and the participants worked within primary health care centers in Véastra Gotaland.
The interviews were analyzed according to qualitative content analysis with an inductive
approach.

Results: The analytic approach presented in three categories with nine sub-categories; Assess
substance use, to face and assess complicated situations, to be affected by the organization
Conclusion: The overall conclusion throughout the study is that the nursing care within
primary health care in Véstra Gotalandsregionen has potential for increasing the quality of
nursing care and spare medical resources. The patient clientele is a complex patient group and
without experience or knowledge the nursing care fails. The nurses expressed a need for
education, experienced staff members primarily other nurses, and organizational structure to
be able to meet the patient's needs. This will increase the understanding towards patients with
substance use and strengthen the nurses profession.

Key words: mental health nurse, nurse, primary health care, substance abuse, substance use
disorder, nursing intervention



Forord

Vi vill rikta ett stort tack till samtliga sjukskoterskor som deltog i examensarbetet med sina
tankar och reflektioner om patienter med substansbruk. Aven ett stort tack till var handledare
Lena Johansson for ett fint stod och handledning under examensarbetets gang.

Goteborg, december 2022.
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Inledning

Sjukskoterskeyrket innebar att uppratthalla och utveckla kompetens, erfarenhet, etiskt
perspektiv och teamarbete med arbetsledning (Svensk sjukskoterskeférening, 2017).
Specialistsjukskoterskan inom psykiatrisk omvardnad ska kunna bedéma, observera och vidta
lampliga atgarder till komplexa vardbehov (Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor,
2014). Professionen &r mangsidig och inom primarvarden, som forsta linjens vard, ar det av
stor vikt att ha bred kompetens for att mota det 6kade inflodet av patienter med psykisk
ohalsa. Inom primarvarden i Vastra Gotalandsregionens beraknas omkring 145 000 personer
per ar soka vard for psykisk ohélsa (RMR, 2020b). Det ar en stor utmaning for sjukskoterskor
att ha den kompetensen som kravs for att erbjuda dessa patienter de bemotande och den vard
de &r i behov av. Det finns saledes stort behov av sjukskéterskor med specialistutbildning
inom psykiatri inom primarvarden. Det skulle dven bidra till att avlasta lakarresurser.

Syftet med examensarbetet ar att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av vard av patienter med
substansbruk inom priméarvérden. Atta stycken sjukskoterskor intervjuades varav fyra var
specialistutbildade inom psykiatrisk vard vilket belyste skillnad i varden som bedrivs inom
primarvarden. Vid 6kad kompetens och resurser att mota patienter med substansbruk
identifierades mer jamlik vard.

Bakgrund

Substansbruksrelaterat beroende

Beroende ar ett sjukdomstillstand orsakat av aterkommande anvéandning av psykoaktiva
substanser till exempel alkohol, illegala droger eller narkotikaklassade lakemedel (Nylander,
2015). Beroende karaktériseras av tillvanjning av substansen och 6kad tolerans. Intaget blir
svarstyrt, tvangsmassigt och kan istallet leda till uppkomst av negativa symtom om intaget
avbryts eller minskar. Abstinenssymtomen kan innehalla bade psykiska symtom som till
exempel angest och irritabilitet. Dessutom finns fysiska som darrningar, illaméende och
kramper (Franck & Nylander, 2015). Vid beroende paverkas hjarnans beloningssystem, de
ursprungliga beldnings effekterna minskar och istéllet uppkommer negativa effekter som
drogsug och abstinens om substansen inte intas. Personens viljeliv blir underordnad drogen
nar intaget av substansen dvergar till ett maste och drogen tenderar till att dominera personens
ekonomiska och sociala liv (Nylander, 2015., Bolshakova, 2019).

| Sverige anvands tva diagnossystem for att identifiera missbruk och beroende. International
Statistical Classification of Diseases and related health problems (ICD) och Diagnostic and
Statistical methods of Mental disorders (DSM) (Socialstyrelsen, 2019). DSM anvands inom
forskning och viss man inom psykiatrisk verksamhet. Primart nyttjas ICD-10 vid
diagnostisering inom halso- och sjukvarden. Bada diagnossystemen har substansberoende dar
definitionerna till stor del éverensstammer. Skillnaden mellan dessa system ar diagnosen
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skadligt bruk i ICD vilken bendmns som diagnos missbruk i DSM. I ICD finns kriterier for
skadligt bruk och beroende, det som avgor diagnosséttning ar antalet uppfyllda kriterier.
Dessa kriterier ar snarlika med DSMs kriterier. Dock framgar att DSMs kriterier ska uppfyllas
under en och samma tolvmanadersperiod (Socialstyrelsen, 2019).

Substansbrukssyndrom &r en terminologi som har inforts for att fanga in omfattningen av
problem som &r relaterade till substansbruk (Herlofson & American Psychiatric Association,
2014). Syndromet omfattar 10 separata klasser av substanser sasom alkohol, opioider,
sedativa- och anxiolytiska substanser. Dessa droger har gemensamt att om de brukas
aktiveras beloningssystemet i hjarnan som paverkar och forstarker beteenden i forhallande till
substansbruk samt bortfall av normala beteenden. Substansbrukssyndrom delas upp i tva
grupper, substansbetingat syndrom i.e intoxikation och abstinens och substansbrukssyndrom
i.e drogberoende dar substansklassificering och svarighetsgradering genomfors.
Svarighetsgrad av substansrelaterade- och beroendesyndrom definieras fran lindrig,
medelsvar och svar. (Herlofson & American Psychiatric Association, 2014).

Vid en statlig 6versyn som genomfdrdes 2009-2011 framkom att omkring 780 000 personer
>18 ars alder har ett missbruk eller beroende av alkohol, och uppskattningsvis 330 000 har ett
utvecklat beroende (Socialstyrelsen, 2019). Uppskattning av tungt alkoholmissbruk &r cirka
80 000 personer med alkoholdiagnos. Det framkommer att skattning pa 55 000 personer har
ett missbruk eller beroende av narkotika fran diagnostisering av halso-och sjukvarden eller
klassificering av kriminalvarden. Vid lakemedelsmissbruk eller beroende noteras
uppskattning av 45 000-65 000 personer. Primart aldre personer, >65 ars alder, vardas inom
specialiserad oppen- eller slutenvard pa grund av sitt alkoholmissbruk. Det ses samband
mellan 6kat alkoholmissbruk i relation till dokumenterade diagnoser. Detta galler saval
kvinnor som man. Det sags en markant 6kning av narkotikarelaterade dodsfall 2013-2014 i
Sverige. Ar 2016 noterades minskning av dodsfall relaterat till Iakemedel eller
narkotikaforgiftning och primart vanligare bland man an kvinnor. Vanligaste substansen ar
opioider som ar dodsorsaken vid lakemedels- eller narkotikaforgiftning (Socialstyrelsen,
2019)

Beroendeframkallande substanser

Det finns flera olika substanser som kan orsaka skadligt bruk och beroendeproblematik.
Gemensamt for beroendeframkallande substanser &r att de i olika grad Overaktiverar hjarnans
beldoningssystem och pa sikt leder till 6kad tolerans (Franck & Nylander, 2015). Dosokning
kravs for att na onskvard effekt och vid avbrutet intag tilltar negativa abstinenssymtom som
yttrar sig bade fysiskt och psykiskt (Franck & Nylander, 2015).

Etylalkohol verkar i laga doser avslappnande och ger forhojd grundstdmning medan effekten
av hogre doser blir mer sévande och sederande (Soderpalm, 2015). Inom alkohol anvénds
forutom skadligt bruk och beroende &ven begreppet riskbruk, vilket inte ar en diagnos utan
syftar till ett alkoholbruk med 6kad risk for kroppslig och psykisk skada. For att alkoholintag
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ska beddmas som skadligt bruk eller beroende behdver diagnoskriterierna enligt ICD 10
uppfyllas (Socialstyrelsen, 2019).

Narkotika saval illegala som receptforskrivna har sedan lang tid tillbaka anvénts pa grund av
sin berusande, smartstillande och medicinska effekt (Eriksson, 2018). Till opioider rdknas
bade de syntetiskt framstallda och de som utvinns ur opiumvallmon. Gemensamt ar att de
verkar pa opioidreceptorer i centrala nervsystemet (Eriksson, 2018). Opioidberoende
karakteriseras av symtom som sug, tolerans och forlust av kontroll. Vid skadligt bruk eller
beroende nyttjas drogen snarare for att undvika obehag och abstinens istallet for att uppna
beldning (Hoffman, 2015).

Andra narkotikaklassade lakemedel sasom bensodiazepiner anvands framst for att lindra
angest, somnproblematik och som muskelavslappnande ldkemedel (Sveriges kommuner och
regioner, 2019). Anvandningen av bensodiazepiner medfor 6kad risk for utveckling av
tolerans och beroende. Beroende visar sig framst i att det blir svart att upphéra med
anvandandet och upplevelse av abstinens vid ordinerad eller minskad dos (Socialstyrelsen,
2019).

Screening och tidig upptackt

Riskbruk av alkohol eller andra droger paverkar ofta individen negativt. Tidig upptackt ar
avgorande da det ihop med tidigt stod kan gora skillnad i substansrelaterade skador (Clossick
& Woodward, 2014., Lacey, 2012). Aktiv screening okar mojligheten att upptacka riskbruk
innan det blivit ett skadligt bruk eller beroende och tidig behandling minskar risken for
somatiska och psykiatriska foljder (Sveriges kommuner och regioner, 2019). En ¢kad
kunskap kring risker vid forskrivning av narkotikaklassade substanser &r av vikt (Bolshakova,
2019). Dar upprattande av behandlingsmal och forvantningar kan forebygga skadligt bruk
(Denis, 2019., Bolshakova, 2019).

Utredning av substansbrukssyndrom delas in i tre faser. Inledningsvis uppmarksammas och
stalls fragan om substansbruk i stod av screeningformular sdsom Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) och Drug Use Disorders Identification Test (Dudit) (RMR,
2021). Vidare gors utredning med anamnes, droganalys, beslut om behandling och
uppréattande av vardplan. Om tyngre substansbruk identifieras gors fordjupad utredning
(RMR, 2020c). Dar kartlaggs samsjuklighet, bruk av andra substanser samt social och psykisk
funktionsniva utreds (RMR, 2020c).

Organisation av beroendevard

Personer med missbruk och beroendetillstand har rétt till olika samhallsinsatser, beroende pa
tillstandets allvarlighetsgrad. Kommuner och Regioner har utifran sina ansvarsomraden
gemensamt ansvar for att erbjuda stoéd och behandling till personer med substansbruk
(Socialstyrelsen, 2019). Organisation och uppdelning av dessa insatser styrs av olika
styrdokument. Vard- och insatsprogrammen (Sveriges kommuner och regioner, 2019) ar ett
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nationellt system for organisation och kunskapsstyrning av hélso- och sjukvardens insatser, i
syfte att ge forutsattningar for likvardig vard. De utgar bland annat fran de nationella
riktlinjerna och &r utformade for att méta behovet av kunskap i vardmotet (Sveriges
kommuner och regioner, 2019). For varje region finns dessutom regionala medicinska
riktlinjer (RMR, 2022) som géller primarvards- som specialistenheter, gallande utredning och
behandling (RMR, 2022).

Kommunens socialtjanst kan ge stéd i form av forebyggande insatser och ska sorja for att den
enskilde far den vard och stod den behdver. Kommun och region ska samverka for basta vard
kring personer med substansbruk (Socialtjanstlagen, 2001: 453). Specialistsjukvarden
ansvarar for patienter med komplex sjukdomsbild samt dar primérvardens insatser inte gett
resultat. Overgang till specialistvard fran primarvard ska ske utan onddiga hinder, varden ska
vara personcentrerad och utga fran personens behov och 6nskemal. (RMR, 2022).

Primarvardens ansvarsomrade

Som forsta linjens psykiatri méter primarvarden patienter med komplexa vardbehov med
samsjuklighet inom saval psykiatri som somatik (Janlév m.fl., 2018). Primarvardens uppgift
ar att upptacka, utreda och behandla psykiatriska tillstand (bilaga 1) sdvida inte allvarlig
psykisk samsjuklighet eller blandberoende foreligger (RMR, 2022). Vid beroendeproblematik
inom landstingets vardcentraler finns centralt tydligt uppdrag som innefattar samverkan
mellan huvudman och vardnivaer for att bista patienter fullgod vard och behandling
(Socialstyrelsen, 2016). Vilka insatser som prioriteras och inkluderas i primarvardens uppdrag
paverkas av tillhdrande landsting och kan se olika ut. Primarvarden, som forsta linjens
psykiatri, organiserar sjalva kompetenskrav till personal och hur hélso- och sjukvarden
bedrivs (Socialstyrelsen, 2016). Halso- och sjukvardslagen (SFS 2020:1043) har vidare angett
ramar for hur regioner och kommuner ska bedriva vard. En ny definition av grunduppdraget
inom primarvarden har tratt i kraft 20210701 for mer jamlik och enhetlig vard. Primarvarden
svarar b.la. for atgarder, omvardnad, medicinsk bedémning, preventivt arbete som inte kraver
annan sérskild kompetens, tekniska och/eller medicinska resurser (SFS 2020:1043).

Vardsamordnare inom psykisk ohélsa &r en funktion som ses som relativt nytillkommet pa
svenska vardcentraler. Denna tjanst innebar ansvar att tillgodose vard av hog kvalitet dar
patienten med psykisk ohalsa ska delta i utformning av vardplan ur personcentrerat synsatt
(Bjorkelund m.fl., 2020). Vardsamordnaren ska ha omvardnadskunskap, medicinsk kunskap,
beteendeveteskaplig kunskap samt organisations- och ledningskunskap. Den vard som bedrivs
inom primarvarden ar komplex och har stor bredd, saval diabetes, hjart- karlssjukdom och
psykisk ohélsa sasom depression och angestsyndrom. Detta staller krav pa vardsamordnaren
att vidhalla bredd i kompetens inom sitt arbetsuppdrag via primarvardens organisation. Detta
visar for ett komplext varduppdrag i relation till behovsbild av kompetens till patienter med
psykisk ohalsa. VVardsamordnaren ska aven beakta primarvardens uppdrag i relation till
specialistvard/sluten- eller 6ppenvard i beslutsfattning av omvardnadsinsatser. Vidare
funktion ar att te sig likt spindeln i natet i samordning av vard och omvardnad dar samverkan
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sker inom vardteamet tillsammans med patient. Vardcentralen har stort ansvar som ska tas
efter respektive forutsattning och vardsamordnaren ska beakta omkringliggande resurser i
samhallet (Bjorkelund m.fl., 2020).

Inom Véstra Gotalandsregionen berdknas omkring 145 000 manniskor per ar soka till
primarvarden for vard och diagnossattning for psykisk ohélsa. (RMR, 2020b) Vilket indikerar
behovsbild av vardsamordnare med teamsamverkan och stor prioritet for vard vid depression,
angestsyndrom och stressyndrom av mild till mattlig svarighetsgrad.Vid
uppfoljning/kartlaggning av denna patientgrupp ska sjalvskattning exempelvis Generalized
Anxiety Disorder 7( GAD-7), Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS-S),
AUDIT och DUDIT genomforas (RMR, 2020b). Bade primarvard och specialistpsykiatrin ska
kunna genomféra utsattning och nedtrappning av bensodiazepiner. Ansvaret faller pa den
enhet som forskrivit preparatet och vid blandberoende och vid allvarlig psykisk sjukdom ska
konsultation med specialistpsykiatrin ske (RMR, 2020a).

Det har visat sig ha stor betydelse att nyttja sjukskoterskors kompetens i patientmdéten for att
vidare screena for alkoholbrukssyndrom och dess svarighetsgrad med olika instrument
(Halloway, 2015). Sjukskdterskor kan dven anvanda Brief intervention som terapeutisk
sjukskoterskeintervention och under vardinsatser erhalla patienter personcentrerad
psykoedukation. Sjukskoterskor som har erfarenhet av egna bedomningar av substansbruk far
storre forstaelse for beteendeforandringar. Vidare kan samtalsteknik som motiverande samtal
anvandas om Brief intervention ej ger dnskvard effekt (Halloway, 2015., Lacey, 2012).

God och nara vard

Priméarvardens uppdrag ar i forandring. God och nara vard 2022, innebar omstallning av
hélso- och sjukvarden med priméarvarden som nav. Malet ar att skapa god och jamlik hélsa
genom narmare, jamlik och mer tillganglig vard (SOU 2021:6). | god och néra vard ingar
utveckling av primarvardens arbete med psykisk ohalsa, vilket dven innefattar 6verflytt av
resurser som kompetens och utbildning (SOU 2021:6.). Detta da priméarvarden ska kunna
erbjuda och bedriva hogkvalitativ vard med den kompetens som behdvs. Personer som soker
hjalp for psykisk ohalsa behdver motas med trygghet, forstaelse och kompetens. For detta
kréavs nya arbetssatt och nya sétt att organisera halso- och sjukvarden. Detta genom effektiv
samverkan mellan olika aktdrer och med utgang fran den enskildes behov. Primérvarden
behover samverka med specialistvard, kommun och socialtjanst (SOU 2021:6).

En utredning tillsattes av regeringen for samordnade insatser vid samsjuklighet i form av
missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand (dir.
2020:68) Utredningens syfte ar att skapa forutséattningar vid samsjuklighet och erbjuda
samordnad vard (SOU 2021:6).
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Sjukskoterskans yrkesroll

Sjukskoterskans yrkesprofession innefattar fyra huvudomraden som &r grunden for
vagledning av stallningstaganden och agerande ur ett etiskt perspektiv. Dessa fyra
huvudomraden syftar till att framja och aterstélla halsa enligt International Council of
Nurses” (ICNs) etiska kod for sjukskdterskor (2017). Sjukskoterskor har ett sjalvstandigt
ansvar for implementeringsarbete och faststéllande av evidensbaserade riktlinjer for
omvardnadens praktik, forskning, ledning och uthildning. Detta innefattar dven att vidhalla
utvecklingsarbete och uppratthallning av omvardnadens vardegrund som i sig férsvarar det
unika manniskovardet hos enskild individ. Sjukskoterskor ska bedriva personcentrerad vard,
vidhalla pedagogiska- och psykoedukativa insatser och ledarskap ur ett helhetsperspektiv for
patienten (Svensk sjukskdterskeforening, 2017).

Specialistsjukskoterskan med inriktning psykiatrisk vard ska halla central medverkan i en
humanistisk psykiatrisk hélso- och sjukvard som sker pa lika villkor (Psykiatriska
riksforeningen for sjukskéterskor, 2014). Omvardnad inom psykiatrisk vard syftar till att bista
patienter med egen forstaelse via psykoedukation till sin unika psykiska ohalsa i samverkan
med patient. Inom verksamheten ska specialistsjukskoterskan initiera erfarenhetsutbyte och
bistd med reflekterande samtal ur ett omvardnadsperspektiv. Specialistsjukskoterska inom
psykiatrisk omvardnad ska aven ha férmaga att bedoma, observera och vidta lampliga
atgarder till komplex vardbehov (Psykiatriska riksforeningen for sjukskaterskor, 2014).

Yrkesmassig professionalism

Psykiatrisjukskoterskan ska bedriva och uppmuntra till den personcentrerade- och
aterhamtningsinriktade omvardnaden (Wiklund Gustin, 2019). Detta innefattar fler perspektiv
inom professionens vetenskapliga grund och saval ansvarsomraden som
specialistsjukskoterska ska ha i beaktning. Specialistsjukskdterska inom psykiatrisk vard
ansvarar for att bista personer med psykisk ohalsa via omvardnad till meningsfullt och gott
liv. Detta innebér att omvardnaden syftar till att frimja halsoprocesser, arbeta for allas lika
varde, motarbeta stigmatisering och iaktta det samhélleliga sammanhang personen befinner
sig i. | forstaelse till sin egna professions vetenskapliga grund ska psykiatrisjukskoterskan
kunna utforma och genomfara adekvat omvardnad i relation till personens unika och/eller
komplexa behovsbild. Samtidigt som psykiatrisjukskdterskan ska folja saker evidensbaserad
vard som sker i samarbete med den unika personen i beaktning av hur psykisk ohélsa
paverkar dess liv i aktuell livssituation. Vid saval planering som utférandet av omvardnad ar
det av vikt att specialistsjukskoterskan gor adekvat bedémning och &r pragmatisk, vad
fungerar har och nu och aven vidhaller en fenomenologisk hallning (Wiklund Gustin, 2019).

Interaktionell omvardnadspraktik

Den interaktionella omvardnadspraktiken som utgar fran Scheels teori grundar sig i
omvardnadsbundna situationer och dess praktiska utféranden (Scheel, 1996). Utférandet gors
i relation till tre olika handlingssétt som aktualiseras i relation till kontext och till den enskilda
patientens historiska dimension. Dessa tre handlingssatt namnges med kognitivt-
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instrumentella, estetisk-expressiva och moraliskt-praktiska handlingsséatt. Detta innebar
formaga att se patienten i sitt sasmmanhang och inte utga fran till exempel medicinskt
sjukdomsfall. Den kvalificerade omvardnadsprofessionella bedémningen har avgérande
betydelse i relation till patientens historiska dimension samt vilka handlingar som &r aktuella
att utfora i praktiken. Inom omvardnaden finns det grundldggande vardekriterier som grundar
de professionella bedémningarna (Scheel, 1996). Beddmningarna som genomfors av
sjukskoterskor ska ske i relation till positivistisk och relativistiskt tinkande. Detta innebar att
bedémningen inte grundar sig i sjukskoterskans privata subjektiva uppfattning utan vérderas
utifran situation, problem eller fraga- som forandras i forhallande till problem och/eller
situation. I den interaktionella omvardnaden grundas sjukskoterskans beslutsfattning pa insikt,
kunskap och forstaelse i relation till att handla etiskt (Scheel, 1996).

Aven i den interaktionella omvardnadspraktiken framkommer vikt av diskurs eller dialog med
samarbetspartners. Denna dynamiska process inkluderar olika yrkeskategorier och dess
tillhérande utgangspunkt i egenlogik for att 16sa sakfraga relaterat till yrkesroll (Scheel,

1996., Olsson & Sdrensen, 2007). Det framkommer oklarhet géllande yrkesidentitet i
omvardnadsarbetet vilket kan leda till att uppdraget utférs under andra yrkesgruppers
premisser. Vilket &ven identifierar risken att egenlogiken, den professionella yrkesutévningen,
ses som malbild och kan vara direkt hammande av den kompetens som kravs i
omvardnadsarbetet (Scheel, 1996).

Egenvard ar en utford aktivitet, initierad och utformad av individen sjélv i syfte att
uppratthalla liv, halsa och valméaende (Janlov m.fl., 2018.,Johansson och Clausson, 2018).
Enligt Orems omvardnadsmodell om egenvardsbalans ar egenvard den personliga omsorgen
som frivilligt utfors dagligen av varje enskild individ med syfte att framja liv, uppna storsta
mojliga hélsa och vélbefinnande. Fysiska, psykologiska, sociala och mellanmanskliga
interaktioner ses som oskiljaktiga delar i individens hélsa. Den normala utvecklingen kan
hotas vid egenvardsbrist och for att hindra skadlig utveckling och negativa konsekvenser av
hélsoproblem maste individen sétta in atgarder. Den omvardnadskapaciteten sjukskoterskor
forfogar dver ar beroende av vilken kunskap, varderingar och fardigheter som sjukskoterskan
har samt formagan att utforma och ge omvardnad till enskild patient. Sjukskoterskans uppgift
ar att initiera och genomféra handlingar genom att kompensera patientens bristande resurser
(Orem, 1991).

Problemformulering

Primarvarden har i uppdrag att uppmarksamma, utreda och behandla patienter med
substansbrukssyndrom som forsta linjens psyKkiatriska vard. | nationella och regionala
riktlinjer saknas gemensam uppdragsbeskrivning for sjukskoterskor i relation till omvardnad
av denna patientgrupp. Inom Vastra Gotalandsregion organiserar sig primarvarden pa olika
nivaer for att mota patienter med substansbruk vilket kan innebéra risk for en ojamnlik vard
och omvardnad. Patienter riskerar att fa otillracklig vard och bedomning i vardmotet dar tidig
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upptackt kan vara avgorande. Sjukskoterskors arbete inom primarvarden &r otydligt beskrivet
och det saknas studier om hur sjukskoterskor vardar personer med beroendeproblematik.

Syfte

Att beskriva sjukskoterskor erfarenheter av vard av patienter med substansbruk inom
primarvarden.

Metod

Design

Syftet med examensarbetet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av vard av personer
med substansbrukssyndrom inom priméarvarden och utifran det valdes en kvalitativ induktiv
studiedesign (Henricson & Billhult, 2012). Semistrukturerade intervjuer anvéandes for att fa
svar pa beskrivna fragestéllningar (Priebe & Landstrém, 2012). Kvalitativa studier med
induktiv ansats utgar fran upptackter som leder till allmanna principer och darefter resulterar i
sammanford teori (Olsson & Soérensen, 2007). Kvalitativa studier representerar stor méngd
information déar l&saren kan folja forskarens process (Malterud, 2014). Beskrivningar och
analyser av ramaterialet identifierar potentiell kunskapskraft. Detta leder i analysprocessen till
begrepp och beskrivningar som éverfors till sasmmanhang i relation till problemomradet
(Malterud, 2014).

Urval

Examensarbetet genomfardes inom Véstra Gotalandsregionen. Forfragan om deltagande
genomfordes via sociala medier samt via mailkontakt med verksamhetschefer inom
primarvarden for lampliga deltagare. Forskningspersonsinformation (Bilaga 2) mailades ut i
forhand till deltagare som accepterat medverkan i studien.

Inklusionskriterier for deltagande var legitimerad sjukskdterska med yrkeserfarenhet inom
substansbrukssyndrom, anstalld inom priméarvard, varierande yrkeserfarenhet inom
sjukskaterskeprofession, frivilligt deltagande utan erséttning och variation i alder och kon.
Detta innebar ett strategiskt urval for att fa informationsrika intervjuer som sedan kunde svara
till syftet (Henricson & Billhult, 2012). Lamplighetsurval beroende pa vad studien ska handla
om &r avgorande for utkomsten relaterat till antalet deltagare i studien (Danielson, 2012).

Datainsamling

Intervjuerna genomfordes med semistrukturerad intervjumetod. Vilket innebar 6ppna fragor
utifran ett intervjuformular (bilaga 3) med fragor framtagna for att fa material som svarar pa
syftet. Det innefattar dven aktivt lyssnande for eventuella foljdfragor anpassat till deltagaren
och den aktuella intervjun.
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Totalt genomfordes atta intervjuer inom olika delar av Véastra Gotalandsregionen, sju kvinnor
och en man intervjuades. Alder varierade fran 30- 62 &rs alder. Av dessa ar fyra
yrkesverksamma som psykiatrisjukskoterskor (varav en sjukskoterska har dubbelkompetens),
tva av dessa har distriktsjukskoterskeutbildning och tre ar grundutbildade sjukskaoterskor.
Intervjuerna genomfordes under september och oktober 2022 med cirka 25 minuters
tidsatgang vardera. Av dessa genomfordes fyra via lank, en via telefon och tre intervjuer via
fysisk traff. Samtliga anpassade efter de intervjuades 6nskemal. Dessa intervjuer spelades in
med stod av diktafon efter information om och godkannande av inspelning fran deltagare.

Dataanalys

De inspelade intervjuerna via diktafon transkriberades ordagrant. Dérefter genomférdes, som
forsta steg i analysen, strukturerad och systematisk innehallsanalys for tillforlitligt verifierbart
resultat. Transkriberingen i sig identifierade eventuella svagheter och styrkor i ramaterialet.

En kvalitativ innehallsanalys genomfordes i relation till syftet, metodik och dess lamplighet
att tolka den transkriberade texten och dess innebdrd (Malterud, 2014). For att kunna bygga
en bro mellan radata och resultat genomfordes strukturerad organiserad tolkning och
sammanfattning. Ramaterialet bearbetades for att kunna beskriva variation och mangfald och
darigenom identifiera ny kunskap ur de transkriberade intervjuerna. I stdd av materialet har ny
kunskap via beskrivning identifierats. | analysprocessen lastes transkriptionerna flertal
tillfallen relaterat till systematisk textkondensering i stod av Giorgis fenomenologiska
innehallsanalys. Detta for att fa en 6kad kunskap om deltagarnas erfarenheter och livsvarld
som kan svara till syftet. Efter att ha analyserat text till mindre bestandsdelar identifierades
meningsbarande meningsenheter och dess essens som kondenserades och darefter kodades
(Malterud, 2014).

Denna kodningsprocess bidrog att identifiera kopplingar mellan de olika meningsbarande
enheterna. | den fjarde fasen skedde rekontextualisering som resulterade i kategorier och
underkategorier i relation till lojalitet till informanterna (Malterud, 2014). | tabell 1 framgar
exempel.

Tabell. 1. Exempel pa datanalysen

Meningsbarande Kondenserad Kod Underkategori Kategorier

enhet meningsenhet

“...Jag satts som PAS  jag satts som PAS PAS Att arbeta med Tidig upptackt
. . punktmarkerar kontinuerlig

for dom, att jag vardkontakt

punktmarkerar med  all dialog gar genom

personerna, att all dialog = Mig Strukturera

gar genom mig ill behandling och vard

. Kontinuitet
exempel (...) Sd bokas Att forebygga i tid
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Meningsbarande
enhet

dom till mig pa samtal
och far komma och prata
med mig om det som
héinder.”

“en del antabus (....) men
det ar mer alkohol. Sa&
har vi ju haft en del (....)
tramadol (....) i det har
omradet, det ar klart det
ar nagot annat substitut
och sen trappa ner det
(....)oftast sa gar dom
hos mig sa trappar man
ner det dom
missbrukar...

I

“..det dr oftast med
doktorerna som tar det.
Dom bokar oftast
ldkarbesdk i sadana fall”

“de dr ju mycket utékade
bedémningar,
kartlaggning.
Beddmningar,
kartlaggningar infor
remiss till specialist
psykiatrin.
Lakemedelsuppféljningar
, suicidriskbedémningar
ocksa , det &r val dom
bitarna framfor allt”

“men med min
specialistkompetens med
det som en hjélp av
beddmning och i det
psykosociala teamet s&
ar det utifran egentligen
psykiatrisjukskoterskans
yrkesbeskrivning fast pa
primarvardsniva det jag
namnde tidigare vad det
innefattar da”

Kondenserad
meningsenhet

Haft en del antabus.
Mkt tramadol i
omradet- trappa ner
det

"oftast sa gar dom hos
mig sa trappar man

ner det dom
missbrukar".

bokar oftast
lakarbesok

utbkade bedémningar
kartlaggning

remisser till spec psyk
lakemedelsuppfdlning

suicidriskbedémninga
r

spec. kompetens som
hjalp/stod i
bedémning

Kod

Behandlingsatgérd

organisation
arbetsuppdrag

Screening
Organisation

Arbetsuppdrag

kompetens

team/samverkan

10

Underkategori

Strukturerad
bedémning

gora komplexa
insatser

Hantera ett
otydligt/uppdrag

Strukturerad
bedémning

Gora komplexa
insatser

Gora komplexa
insatser

Hantera ett
otydlig/uppdrag

Kategorier

Att beddma
patientens
substansbruk

Att mota svara
och komplicerade
situationer

Att mota svara
och komplicerade
situationer

Att beddma
patientens
substansbruk

Att méta svara
och komplicerade
situationer

Att mota svara
och komplicerade
situationer
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Forskningsetiska dvervagande

Personliga intervjuer utgor grunden till examensarbetet. En kvalitativ metod anvandes dér den
personliga intervjun beaktas som ett narmande av deltagaren dar det kan uppsta etiska risker.
Kunskap om Helsingforsdeklarationen (2013) ger forstaelse for vikten av
forsiktighetsatgarder kring deltagarens person- och patientinformation och betydelsen i att
dessa kvarstar som konfidentiella och i respekt for deltagaren. Deklarationen betonar vikten
av frivilligt samtycke, rétten att ta tillbaka samtycke och avbryta sitt deltagande
(Helsingforsdeklarationen, 2013). Deltagare har rétt att inhdmta- och efterfraga information
for beddmning i beslutfattning av samtycke till att delta. Information géllande
examinationsarbetets innebdrd gavs enligt forhallning- och beslutskompetens till
Etikprévningen. Forskningspersoninformation (FPI) lamnades ut och information anpassades
utan att tolkas som patryckning (Etikprovningen, 2022).

Deltagarna har haft god betanketid for att kunna fatta ett vélgrundat beslut. Detta innebér att
individer har kunnat vaga integritetsrisker till att delta och med stod av forfattarnas formaga
att medvetandegora vad studien innefattar i saval risk som nytta (Coster, 2014). Vilket dven
starks fran Polti och Beck (2021) som betonar vikten av ethos vid inhamtning av data fran
studiedeltagare och att etiska koder ska foljas for att vidhalla manskliga rattigheter.
Forfattarna har tagit hansyn till de etiska principer att folja for att forskningsdeltagarnas
sékerhet, rattigheter och vélbefinnande ska bevaras samt garanteras. Dessa principer ses som
normer for handlandet och hanvisar vilka handlingar som kravs for att na upp till principernas
ideal. Det som inkluderas i dessa grundlaggande principer ar bade lagar och etiska koder.
Manniskovérdesprincipen &r en etisk princip som belyser att alla ménniskor har lika varde
oavsett exempelvis funktionsgrad. Lag om etikprévning av forskning som avser ménniskor
(2003) och Personuppgiftslagen (1998:204) syftar till att skydda, respektera ménniskovardet,
manskliga rattigheter och bl.a. integritet vid forskning. Vidare skriver Kjellstrom (2012) att de
internationella etiska riktlinjerna sasom Helsingforsdeklarationen och Belmontrapporten har
sitt ursprung i etiska skandaler och att dessa riktlinjer syftar till att sakra den enskilda
forskningsdeltagaren (Kjellstrom, 2012).

Resultat

Syftet med examensarbetet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av vard av personer
med substansbrukssyndrom inom priméarvarden. Resultatet baseras pa atta intervjuer inom
olika delar av Véstra Gotalandsregionen. Analys av materialet har resulterat i tre
huvudkategorier och nio underkategorier (se Tabell 2).

Tabell. 2. Huvudkategorier och underkategorier.

11
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Kategorier Underkategorier
Att beddoma patientens Att arbeta med kontinuerlig vardkontakt
substansbruk Att forebygga i tid

Strukturerad beddmning
Att stodja patient till behandling

Att mota svara och komplicerade = Gora komplexa insatser
situationer Hantera ett otydligt uppdrag
Att sakna kunskap och erfarenhet

Paverkas av verksamhetens Samarbeta med andra
organisation Oklar rollfordelning

Att bedoma patientens substansbruk

I intervjuerna framkom att sjukskéterskor inom primarvarden maéter en stor variation av
psykiatrisk ohalsa- och beroendetillstand. En stor del av patienterna har psyKkiatrisk
samsjuklighet, med flera psykiatriska diagnoser som var bade mildare- och mer allvarlig
problematik. Kontinuitet och tidigt upptackt beskrevs som viktigt for att kunna strukturera
varden, ge tillgang till ratt vardniva och ratt stod till patienten.

Att arbeta med kontinuerliga vardkontakter

Betydelsen av kontinuitet togs upp av samtliga sjukskoterskor vid olika tillfallen. Det
beskrevs som viktigt att det var samma sjukskoterska som métte patienten vid vardbesoken.
Patientgrupp beskrevs som skor, ofta med komplexa vardbehov och behov av vardsamverkan.
En person med skadligt bruk eller beroende tillhor en utsatt grupp, dels pa grund av eventuella
psykiska och somatiska foljder av beroendet, men aven den paverkan som fordomar i
samhéllet medfor. En del verksamheter inom primarvarden arbetade med fast vardkontakt dar
patientansvarig sjukskoterska (PAS) har huvudansvaret i syfte att 6ka kontinuitet. For att na
god effekt uttryckte flera sjukskaoterskor behovet av helhetsvard kring patienter med
substansbrukssyndrom och stod i att strukturera sin vardag. De betonade vikten av uttkade
stodinsatser kring patienten och att arbeta med samtal.

«...jag satts som PAS for dom, att jag punktmarkerar med personerna, att all dialog gar
genom mig till exempel (...) Sa bokas dom till mig pa samtal och far komma och prata med
mig om det som hdnder.”

Att behalla samtalskontakt vid aktivt bruk beskrevs som svarighet och att det kunde medféra

bristande foljsamhet och uppféljning av patientgrupp med substansbruk. Det upplevdes att
patienterna latt kunde glida undan och utebli fran planerade besok. Vikten av kontinuitet

12
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beskrevs dven for att folja patienten 6ver tid och for att kunna se eller upptéacka forandringar.
Vid situationer da patienterna salde sina mediciner var kontinuitet och personkannedom av
stor betydelse.

“_..kontinuitet, att det finns en person som foljer upp dom, for inom primarvarden, risken ar
alltid att det laggs receptfornyelser av nya lakare och olika lakare (....) Sa slinker det igenom
ganska mycket (....) det ar risk det har med att primarvarden inte har samma lakare som
handhar dom. eller samma skoterskor. Mer kontinuitet skulle ju underlatta fér dom har
patienterna..”

Tatare kontakter ansags ge mojlighet att lattare kunna utvardera och kommunicera kring till
exempel medicinering och maende. Den tétare kontakten beskrevs dock ofta forsvaras av
patientgruppens generella instabilitet, dar dagsform, aterfall och andra bakslag komplicerade
planering och insatser for vard.

Att forebyggai tid

Flera sjukskoterskor beskrev primarvarden som forsta vardinstans nar det galler i princip all
vard inklusive beroendeproblematik. Darmed vikten av att uppméarksamma, upptacka och
vaga fraga patienten under vardmotet om det egentliga tillstandet. Det framholls som viktigt
att uppmarksamma beroendeproblem i ett tidigt skede. Detta kunde exempelvis initieras i
samtal kring att det upptéackts genom provsvar eller vid misstanke om risk for skadligt bruk.
Att landa i ratt bedomning och borja arbeta sa tidigt som mojligt underlattade for att styra upp
varden snabbare. Det var inte ovanligt inom forsta linjens vard, att det halsotillstand och den
symtombild personen soker for egentligen visade sig vara orsakad av skadligt bruk.

“I populationen sa dr det ju jdittemanga som kanske har en 6verkonsumtion. Sedan skiljer ju
det sig t om det ar alkohol eller narkotika (...) Det finns ju hur mdnga som helst som vi
traffar som har statt pa en benso intag i aratal, och dom skéter jobb och familj, men dom
behover ju sin tablett varje kvdll. ”

Manga vardcentraler beskrevs ha en tydlighet kring ordinationer av beroendeframkallande
ldkemedel. De stravade aven efter att folja upp receptfornyelser och forsoka att upptacka om
nagot inte stammer. Vid misstanke bokades patient in pa samtal med antingen lakare eller
sjukskoterska for uppfoljning av behandling och eventuell riskbeddmning av
beroendeproblematik.

“..det drvdli sd fall om vi misstdnker att man overdoserar ldkemedel men dd dr det vdl
egentligen bara via samtal att det har ar vad vi har upptéackt eller vad vi misstéanker och
behover du nan hjdlp.”

13
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Strukturerad beddmning

Samtliga intervjuade beskrev anvandande av beddmningsinstrument for screening av
substansbruk. Alla anvande sig i olika grad av AUDIT och DUDIT for screening och tidig
upptackt. Endast tva av de intervjuade uppgav att de anvande andra bedémningsinstrument
som skattar grad av depression och angest. Kartlaggning och anamnes beskrevs som viktiga
delar for att identifiera skadligt bruk eller beroende och kunna bedéma vardniva.

“...jag gdr igenom anamnes och allt det hiir, sd frdgar jag ju efter alkohol och droger men da
ber jag ju patienten uppskatta veckokonsumtionen och tillfallena och ar det ett drogmissbruk
eller ett tidigare sa gar man ju igenom de ocksd.”

Den provtagning som kunde anvéndas som alkoholmarkor enligt de intervjuade
sjukskoterskorna var B-PEth. Svaret kunde anvandas som uppféljning och &ven som stod i
samtal kring konsumtion och méaende. En del sjukskoterskor beskrev att de inte tog prover i
syfte att upptacka eller styrka skadligt bruk eller beroende. En svarighet som framkom av
intervjuerna var bristen pa foljsamhet och svarigheten att fa patienten att aterkomma efter
eller till eventuell provtagning.

Att stodja patient till behandling

Flertalet sjukskoterskor betonade vikten av att ge patienterna stod for att kunna lagga upp en
plan, motivera och stotta patienterna i processer kring tilinyktring, nedtrappningar och
aterfallsprevention. De beskrev mojligheter och vinster med att arbeta mer férebyggande med
halsoaspekter. Det kunde &ven innebdra att motivera och stotta med remittering till
specialistpsykiatrin. | vantan pa specialistpsykiatrin uttryckte sjukskaterskor vikten av att
informera om vilken hjalp och om vilka mojligheter som finns att tillga.

“...vid ett riskbruk sd pratar man mer forebyggande och vad kan man forebygga medans ett
bekraftat missbruk sa fragar man mer vad man kan hjalpa till med for att stoppa upp eller ar
det nat mer samverkan kanske jag ska séga forsoker fokusera vid ett bekraftat och vid ett
riskbruk prata om ocksa att vilka informera mer vilka méjligheter och hjalp som finns att

fcfi 2

I intervjuerna framkom att arbetsuppdraget inom primarvarden skiljde sig at. En del
mottagningar genomfdrde preventiva insatser, med exempelvis tablettnedtrappning och
Antabusbehandling. Endast en sjukskoterska beskrev att det forekom mer frekvent och
planerat. Flertalet sjukskoterskor beskrev att det forekom, men kunde vara énskvért och fanns
behov av mer. Denna behandling kunde istallet vara utlagd pa andra aktorer, sasom
socialtjansten, foretagshalsovarden eller specialistsjukvarden. Nagon sjukskoterska beskrev
att det aldrig forekom pa dennes arbetsplats.
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“...vi forsoker med nedtrappning, och det gar sdddr kan jag sdga, vid pagdende aktivt
missbruk..”

| intervjuerna framkom dock att sjukskoterskor var dem som initialt tréffade de flesta av dessa
patienter. Det framkom &ven svarigheter med att folja upp behandling inom primarvarden, da
patienterna ibland uteblev och sjukskéterskorna upplevde att det saknades resurser for
uppfoljning.

Att mota svara och komplexa situationer

Sjukskoterskorna beskrev hur beroendeproblematik kunde stalla dem infor svara situationer
och beslut att utfora svara och komplexa bedémningar och vardatgarder. Da sjukskoterskorna
inte alltid har fordjupad och specialiserad kompetens och erfarenhet om beroendeproblematik.
Sjukskéterskorna har ansvarsomraden men har otydligt mandat i respektive arbetsuppdrag och
dess uppgifter.

Gora komplexa insatser

Sjukskaterskorna beskrev hur de stélldes infor svara situationer i patientmétet som inte var
latta att hantera och att de inte visste vad de skulle gora. | dessa vardméten ska komplexa
bedémningar genomforas med flera svarigheter att ta i beaktning sdsom sociala problem och
andra halsotillstand. En vanlig svarighet var att patienternas kontaktorsak var nagot annat an
beroendeproblematik. Det kunde istéllet framkomma pé annat satt under samtalets gang eller
efter langre behandlingstid vilket ocksa kunde leda till etiska problem. Det fanns begransad
oppenhet som gor det svart att bedoma patientens vardbehov. Om sjukskoterskan har
misstanke om 6verkonsumtion av alkohol kan blodprov tas. Sjukskéterskorna betonade vikten
av att vaga fraga patienten om alkohol och andra droger. En sjukskdéterska beskrev hur en
patient hade svarigheter att stélla in sitt insulin:

“...hoga sockervdrden ndstan hela tiden och sa rdtt var det var sa var det jdttelagt (....) svdrt
och fa nan ordning pa och det var insulin och sen nar man pratade med personen sa borjade
jag val ana att det fanns nog lite alkohol (....) sa fick vi ta prover och da visade det ju att det
var ett for stor konsumtion (....) och da tog jag upp det med patienten i fraga. Talade om att
det provet vi tog det visar ju att du dricker for mycket (....) sa bara det att vi vagade stalla
fragan kande jag gjorde skillnad. ”

Ansvaret for att mota patienten faller pa lakarna och sjukskaéterskor kan vid forsta vardkontakt
genomfora skattningsformuldr som del i kartlaggning. Sjukskoterskor betonade att de oftast
inte vet vilken vardniva patienten befinner sig pa eftersom det ar forsta linjens vard. Det kan
vara svart att gora den bedomningen i ett forsta vardmote. En del sjukskéterskor beskriver att
det kan framkomma i samtal med patient om alkohol och drogsubstanser. | vardmotet kunde
frekventa forfragningar av receptfornyelse komma till tal vilket kravde antingen
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punktmarkering fran sjukskéterska eller uppféljning och hantering av ldkare. Det tranade
kliniska 6gat i vardmotet kan vara avgorande vid bedémning av vardniva. En sjukskoterska
beskrev vikten av att ha i atanke att patienter kan undanhalla information under
kartlaggningssamtal:

“..Jag har ju varit med om flera ganger ddr man har ett aktivt kraftigt missbruk och man
svarar att man inte har nanting och sa vet man att man dnda forra veckan hade tagit kokain™

Vid flera intervjuer sade sjukskaoterskor forst att de inte moter patienter med substansbruk.
Men vid mer ingaende intervjufragor sa framkom det att samtliga méter denna patientgrupp i
sitt arbete. Manga hade alltsa svart att ens inse att de traffade pa patienter med
beroendeproblematik. Vidare betonar samtliga sjukskoterskor att primarvarden inte
implementerat lakemedelsbehandling mot alkoholkonsumtion, Antabus, eller nedtrappning av
legala- och illegala substanser. Fyra av atta intervjuade sjukskoterskor menade att deras
kompetens och yrkeserfarenhet majliggor att de kan erbjuda helhetsvard inom primarvarden
for patienter med substansbruk. Istéllet for att patienter mot sin vilja uppmanas vanda sig till
beroendemottagningarna i Véstra Gotalandregionen.

“...det dir inte s@ implementerat pa vardcentraler. Jag tanker att det skulle underlatta att inte
behdva ga pa den dar, sta i den dér kon ut pa gatan utan att man kommer dit man bor, att
man (....) pa natt satt moter patienten. Man ar har innan systemet 6ppnar pa morgonen. Man

’

forekommer dom (....) jag skulle onska att vardcentralerna hade Antabusutdelning lite mer.’

Hantera ett otydlig uppdrag
Sjukskoterskor uppger att de ar osékra pa sin egen roll och tillhérande ansvarsomrade i
primarvarden avseende psykisk omvardnad.

Som forsta linjens vard har primarvardsmottagningarna stor genomstromning av patienter
med olika hélsotillstand. Sjukskoterskor menar att lakarna har uppdraget att screena och mota
patienter med substansbruk. Det framkommer att sjukskoterskor lagger dver drenden inom
denna patientgrupp till ldkarna relaterat till uppdragsfordelning. En sjukskoterska beréttade att
om det under ett vardmote misstanks substansbruk radfragas lakaren och darefter bokas
patienten in hos lakare for vidare bedémning och screening. Samtidigt informerar en viss
grupp sjukskoterskor att de kan ta sig an uppdraget att mota och varda patienter med
substansbruk med helhetsperspektiv utifran patientens vardbehov.

“...tdnker jag definitivt att man skulle ha mer utrymme for att trdffa patienterna, bedéma, behandla,
ldgga upp en plan, hjdlpa till och styra upp helt enkelt”

I en del intervjuer framkom vilja att anvanda sin kompetens mer inom omradet. De ansag att
de hade kompetens och mer tid till mer utékade behandlingar och kunde bidra med
helhetsvard som hade gynnat patienten. Varden hade da kunnat vara mer motiverande och
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okad majlighet att kunna bista med nedtrappningar och andra lakemedelshehandlingar sasom
Antabus. En deltagare med specialistkompetens lyfte att kompetensen kan komma till nytta
aven i rollen som vardsamordnare.

“...vardsamordnaren tar forsta motet och kartldgger lite och sen dr det ju da samtal alltsa
mer inriktat (....) eftersom vi ar tva nyanstallda som ar psykiatrisjukskoterskor bada tva sa
kan man kanske anvéanda den kompetensen mer dn vad man gor idag”

Att sakna kunskap och erfarenhet

| intervjuerna framkom det att flertalet patienter som soker vard for psykisk ohélsa aven har
skadligt bruk av alkohol- och/eller andra drogsubstanser. De flesta av sjukskoterskorna
uppmuntrade till att starka kunskap och yrkeserfarenhet inom priméarvarden i arbetet med
patienter som har substansbruk. En osakerhet i egenférmaga att méta denna patientgrupp
relaterat till okunskap och bristande erfarenhet bland sjukskoterskorna leder till att lakarna
skoter dessa patientmaten.

“..Vi som sjukskéterskor triffar inte dom sa ofta. Men (....) skulle de va jag som triffar, sd
pratar jag val med lakaren tanker jag, som far ta i det lite mer &n vad jag kan gora pa
arbetsplatserna hdir”

En majoritet av deltagarna ansag att det finns behov av breddad kompetens inom
primarvarden for att kunna moéta klientelet. Som forsta linjens vard ansag flertalet
sjukskoterskor att specialistkompetens, till exempel distrikt och psykiatri, kan vara anvandbart
i varden. En deltagare ansag att sjukskoterska med beroendekompetens inte behovdes da
kompetensen kunde nyttjas fran andra yrkeskategorier. Vid fraga om majlighet till
utbildningar inom verksamheten svarade flertalet att utbudet var sparsamt eller inte
forekommande. Samtidigt, enligt samtliga deltagare, fanns sakert méjligheten om de visade
intresse for adekvata utbildningar. Flertalet av deltagarna uttryckte att substansbrukssyndrom
tillhor en komplex patientgrupp som ingar i psykisk ohalsa. Fyra deltagare med
specialistkompetens inom psykiatri betonade att det ar avgorande att ha genomgatt utbildning
och ha yrkeserfarenhet inom psykiatri for att méta denna patientgrupp. En sjukskdterska med
specialistkompetens inom psykiatri betonade vikten av att primarvarden tillhandahaller
kompetens for att moéta samtliga patienter.

“..men jag tycker det dr sjdlvklart pa ndt sdtt att varje vardcentral ska ha en
psykiatriskoterska precis som en distriktsskoterska eller diabetes eller kol...”

Paverkas av verksamhetens organisation
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Samarbeta med andra

Samtliga sjukskoterskor beskrev samverkan med socialtjansten och kommunen som viktig for
att fa helheten, dar sjukskéterskan ar den inom primarvarden som har kunskap om samverkan.
En del av beroendevarden framkom lag ute pa andra instanser sasom specialistvarden,
socialtjansten och foretagshalsovarden beroende pa var i regionen sjukskoterskan arbetade.
Flertalet beskrev primarvardens uppgift att lotsa och stotta till ratt instans och vikten av
samverkan. Sjukskoterskorna upplevde alla ett glapp mellan primérvard och
specialistpsykiatrin dar patienterna latt f6ll mellan stolarna. Det beskrevs som problem med
remisser som kom i retur och svarighet for patienter att komma intill specialistvarden. En
sjukskoterska beskrev komplexiteten med att vara patient i aktivt bruk och bli nekad hjalp av
specialistpsykiatrin pa grund av detta:

“..dr drogpdverkade sd blir dom stoppade. Det dr vdl det som jag kinner som dr det stora
hindret (....) fran oss till psykiatrin att ofta ar missbruket pa grund av en anledning.
Psykiatrin kraver att man slutar sjalvmedicinera sig for att kunna fa hjalp (....) och dom
klarar det inte. Jag hade ju 6nskat att man fick hjalp via psykiatrin &ven om man ar
drogpaverkad pa langvarig sikt kan fungera.”

Nagra av sjukskoterskorna sag behov av ékad samverkan och dven behov av mer uppsokande
verksamhet fran specialistpsykiatrin. Detta for att kunna méta patientgruppen med svarigheter
som till exempel foljsamhet vid aktivt substansbruk eller svarigheten att fa komma intill
specialistpsykiatrin for bedomning. Flertalet deltagare berattade att de far remisser i retur fran
olika instanser inom specialistpsykiatrin och psykiatriakutmottagningarna vilket
sjukskaterskorna har svart att méta da de upplever brist pa resurser inom priméarvarden.

”..Vi far ju allt och mdnga ganger kommer dom tillbaka frdan spec. psykiatrin”

Oklar rollférdelning

Uppdragsbeskrivningen inom priméarvardens mottagningar inom Véstra Gétalandsregionen
skiljer sig at. En andel av deltagarna utan vidareutbildning fransade sig uppdraget att méta
och varda patienter for substansbruk och att dessa patienter enbart har vardkontakt av andra
hélsoskal inom primarvarden. Dessa sjukskdterskor uppgav att ansvaret att mota patienter
med substansbruk fordelas bland lakarna. Att denna patientgrupp hor hemma pa
beroendemottagning. Specialistutbildade sjukskoterskor och sjukskoterskor med erfarenhet av
psyKkiatri uttrycker dnskan om att nyttja sin kompetens och erfarenhet i vardmoten.

“_..nu ogillar jag ju uttrycket spindeln i natet men om man kan anvéandas da att vara den
funktionen kring dom hdr patienterna ddr samordningen dr sda oerhort viktig. *
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Sjukskoterskor kan se helheten i patientens behovshbild och dérigenom te sig som spindeln i
natet for samordning av vard. De belyser dven att de kan avvara lakarresurser och uppratthalla
en starkare tillganglighet till patientgruppen vilket &ven uppréttar en kontinuitet.

Flertalet deltagare med specialistutbildning inom psykiatri uttryckte en 6nskan om att fa
mojlighet att arbeta enbart med sin yrkesbefattning i relation till primarvardens uppdrag.

“...fa jobba uteslutande som psykiatrisjukskoterska antingen sda jobbar man som sjukskéterska
bara med en liten extra krydda av kunskap. Eller sa jobbar man som samtalsterapeut sa man
nyttjas ju egentligen inte utifran specialistfunktionen pa det sattet som yrkesheskrivningen
sdger”

Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ induktiv analysmetod lampade sig val for att beskriva sjukskoterskornas
erfarenheter av vard av personer med substansbruk inom priméarvarden. Intervjuerna gav svar
pa studiens syfte och deltagarnas berattelser atergav nyanser och mangfald fran deras
respektive arbetserfarenhet. Intervjumaterialet analyserades systematiskt med teoretisk
forankring i Giorgis fenomenologiska innehallsanalys (Malterud, 2014., Olsson & Sorensen,
2007), vilket bidrog till ett hermeneutiskt perspektiv (Malterud, 2014).

Antalet intervjudeltagarna anses som relevant for detta examensarbete (Henricson & Billhult,
2012). Deltagarna hade bade likartade och olika erfarenheter, vilket gav riklig information om
det som studerades (Henricson & Billhult, 2012). En fordel for examensarbetet hade varit om
samtliga deltagare hade haft specialistutbildning i psykiatrisk vard i relation till
inklusionskriterierna. Dock pagick examensarbetet under begransad tid och for att uppfylla
inklusionskriterier fick dessa modifieras for att kunna genomféra studien (Polit & Tanto
Beck, 2012). | urvalet av deltagare finns variation av yrkeserfarenhet och kompetens och detta
gav variationsrika berattelser. Av de atta sjukskdterskorna hade fyra specialistutbildning i
psykiatrisk vard, tva med distriktutbildning varav en med dubbelkompetens och resterande
var grundutbildade. Denna skillnad i utbildningsniva paverkade deras beskrivning av varden
pa olika satt, men de ar for fa for att dela upp resultatet i olika delar. Ett alternativ hade varit
att bara intervjua specialistsjukskoterskor, for att fokusera pa deras arbete, men i nuldget &r
det fa specialistsjukskoterskor anstallda inom primarvarden, och darmed svart att kunna
intervjua ett storre antal. Det hade dock varit en styrka for examensarbetet om samtliga
deltagare var specialistsjukskéterskor inriktning psykiatrisk vard.

Samtliga deltagare hade anstallning inom primarvarden, Narhélsan eller Capio vardcentral,

inom Vastra Gotalandsregionen. Det kan ses som bade styrka och svaghet att deltagarna var
anstéallda inom samma region. En fordel ar att uppsatsen fokuserar pa vard som bedrivs inom

19



Matilda Nylander och Linda Johansson

regionen, och darmed formedlar specifika erfarenheter fran just region. En nackdel kan vara
att deltagarnas anonymitet inte bibehalls i resultatet, da det inte ar nationellt deltagande.
Denna risk ser vi dock som liten da det &r flera hundra sjukskéterskor anstéllda inom
primarvarden och inget fran intervjuerna bor avsloja deras exakta arbetsplatser.
Uppsatsforfattarnas oerfarenhet av intervjuteknik och transkribering kan ses som nackdel
(Malterud, 2014). Vid oerfarenhet av intervjuteknik kan exempelvis eventuella foljdfragor
uteblivit eller att vissa formuleringar kunde gjort annorlunda (Malterud, 2014).

Fyra intervjuer utfordes via lank, en via telefon och tre via fysisk traff efter deltagarnas
onskemal. Tidsatgangen per intervju varierade mellan 20-40 minuter och det langsta
intervjutillfallet var relaterat till svarigheter med ljudupptagning via lank. Utover ett tillfalle
med storningar i ljudupptagning uppmarksammade inte forfattarna nagon skillnad i fysiskt-
eller digitalt mote under intervju gallande kvalitet och innehall. Forfattarna valde
semistrukturerad intervju da detta bidrog till uppstramning till det vésentliga av syftet under
examensarbetets tidsram (Danielson, 2012., Priebe & Landstrom, 2012). Bada forfattarna har
sedan tidigare erfarenhet av fenomenet som undersoks och darav kunde forfattarna under
intervjuernas gang stélla bade foljd- och stodfragor relevant till examensarbetet (Danielson,
2012). Forfattarna beslutade att en av dem holl i samtliga intervjuer for att starka materialet
och minimera risk for olikheter i intervjuteknik. Bada forfattarna transkriberade materialet
efter intervjutillfallena vilket kan stérka reliabiliteten till att materialet inte har tolkats med
egen enskild agenda eller omedvetet fargats (Malterud, 2014).

| en kvalitativ metod ar malet att identifiera ny forstaelse for kunskap och inte reproducera
befintlig (Malterud, 2014). Via analysprocess framkommer ny kunskap via ramaterialet sdsom
nya beskrivningar och begrepp. Eftersom forfattarna innehar intersubjektivitet, som kan ses
som en positiv och negativ faktor, kan detta paverka tilliten for empiriskt resultat (Malterud,
2014). Underkategorier andrades under analysprocessen efter diskussion med handledare av
resultatinnehallet. Det fanns svarigheter att sarskilja och begransa data da intervjumaterialet
var innehallsrikt. Meningsbarande enheter och kodning styrdes av syftet och detta innebar att
forfattarna laste inhamtad data flertalet tillfallen. For att starka resultatpresentationen har
forfattarna nyttjat citat for att illustrera huvudpoangen av sammanfattningen av materialet.
Detta bidrar dven till trovéardighetsbedémning av den data, dess likheter och olikheter, som
analyserats och uttrycks i kategorier (Malterud, 2014).

En av forfattarna genomfor anstallning inom slutenvarden inom beroendevard och den andre i
oppenvard inom beroendevard under examensarbetets gang. Bada forfattarna har erfarenhet
av substansbrukssyndrom i bade 6ppen- och slutenvard vilket identifierar pragel av
forforstaelse till helhetsvard av patienter med substansbrukssyndrom. Vilket aven har praglat
tankar och ideer av sjukskoterskor inom primarvarden och deras respektive arbetsuppdrag i
vardmotet med patienter inom perspektivet for psykisk ohalsa.
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Resultatdiskussion

Resultatet visar en komplex patientgrupp med behov av utokad samverkan for att erbjuda
vard pa ratt vardniva. Deltagarna beskrev betydelsen av kontinuitet och adekvat kompetens i
patientmatet for tidig upptackt och behandling, samt en organisation med behov av utokade
resurser for att méta vardbehovet.

Betydelsen av kontinuitet i patientmotet blev tydligt for att uppna god allians med patienten
och for att upptacka substansbruk. Férmagan av god allians med uppbyggt fortroende och
formagan att se patienten i sitt sasmmanhang har avgérande betydelse i vardmotet (Scheel,
1996). Med beaktning till hur psykisk ohalsa paverkar den unika personens liv (Gustin
Wiklund, 2019). Sjukskoterskor riskerar att anvénda sig av egenlogik i den professionella
yrkesutévningen vilket kan vara hammande for den kompetens som kravs i
omvardnadsarbetet (Scheel 1996., Olsson & Sérensen, 2007). Detta kan da innebara
eventuella kompetensbrister i sjalva vardmotet med den unika patienten.
Specialistsjukskéterskor inom primarvarden moter patienten regelbundet vilket ger mojlighet
att utveckla tillitsfull relation och skapa trygghet dér patienten kan 6ppna upp och prata om
sina kanslor (Janlov m.fl., 2018). Ofta kravs hallbar och fast kontakt med patienten for att
upptacka underliggande psykisk ohélsa (Janlov m.fl., 2018). Socialstyrelsens framhaller i de
nationella riktlinjer (2019) vikten av 6kad tillganglighet och betydelsen av att uppméarksamma
och behandla skadligt bruk och beroende i storre utstrackning an vad som gors idag. Da
manga med substansbruk ofta soker primarvard av andra orsaker (Socialstyrelsen, 2019).

Patientgruppen kommer troligt genomga minst en cykel av behandling, nykterhet och aterfall
under sin sa kallade substansbruksskarriar (Bolshakova, 2019., McKay & Hiller-Sturmhofel,
2011). Langsiktig behandling &r av vikt da en del personer inte fatt negativa konsekvenser av
sitt alkoholbrukssyndrom och darfor inte har motivationen att vidsta nykterhet (McKay &
Hiller-Sturmhofel, 2011). Andra svarighet kring patientgrupp med substansbruk som
framkom av resultatet var bristande foljsamhet. Det beskrevs svarighet med att fa patienten
till planerade méten nar de &r i aktivt bruk som ledde till utebliven vard och behandling.
Vilket identifierar behovet av att personalisera och anpassa varden som erbjuds for att inge
individen motivation till fordndring av levnadsvanor (McKay & Hiller-Sturmhofel, 2011).

Deltagarna framholl vikten av att fanga upp beroendeproblematiken tidigt i forloppet. Det ar
darfor viktigt att sjukskoterskan har kunskap om de olika nivaer av substansbruk som
benamns for identifiering av gradering (Heilig, 2016). Uppdelningen i svarighetsgrad kan
bidra till tidigare upptackt och adekvat behandling da olika nivaer av substansbruk kraver
olika insatser av omhandertagande (Eriksson, 2018). Tydligt i resultatet var att alla
sjukskoterskor initialt moter patienter inom alla svarighetsgrader och att vardniva oftast
bedomdes efter kartlaggning inom verksamheter med vardsamordnare eller
psykiatrisjukskoterska.
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En tidigare studie framhaller betydelsen av implementering av screening av
alkoholbrukssyndrom inom primarvarden och visar pa att nyttjande av till exempel Brief
intervention har gett gott utfall inom patientgruppen (Andersson m.fl., 2017). Samtliga
deltagare framhall att verksamheten anvéande sig i nagon grad av skattningsformularen Audit
och Dudit. Detta for att kunna identifiera forekomst av substansbruk och dess vardniva. Trots
att screening och Brief intervention &r vetenskapligt bevisade tillvagagangssatt under
konsultation for att forhindra och hantera alkoholéverkonsumtion sa finns bristande
anvandning (Andersson m.fl., 2019). Att anvanda samtal och kartlaggning som verktyg i
motet med patienten uttrycktes av deltagarna vara en viktig del i att uppna insikt och resultat.
Implementering kan leda till reducering av alkoholrelaterade sjukdomar (Andersson m.fl.,
2019)

Flertalet intervjuade beskrev att de arbetade med motiverande samtal som intervention.
Resultatet visar dock pa behov av mer tid och utrymme for motiverande samtal och
uppfdljning inom patientgruppen. Patientens normala utveckling kan hotas vid bristande
egenvard vilket innebar att sjukskoterskan med sin omvardnadskapacitet forfogar Gver
kunskap, vérderingar och fardigheter for att utforma omvardnad till den unika patienten
(Orem, 1991). Sjukskoterskan har i uppdrag att initiera och genomfora vardhandlingar som
kompenserar patientens egna bristande resurser (Orem, 1991). De vardatgarder som ska
bedrivas av sjukskoterskor inom primarvarden moter inte vardbehovet enligt deltagarna. Det
saknas resurser for att kunna mota den 6kade patientstromningen med psykisk ohdlsa trots att
primarvarden ar forsta linjens vard.

Behovet av omvardnad, rehabilitering och forebyggande arbete ska enligt Halso- och
sjukvardslagen (SFS 2020:1043) tillgodoses av primarvarden. Sjukskéterskans roll inom
primarvarden beskrevs som komplex och involverade kontakt med patienter med bade fysisk
och psykisk ohalsa. For att kunna ge rad till patienter med substansbrukssyndrom behovs bade
adekvat kunskap och kompetens (Denis, 2019). Samtidigt framkommer i tidigare studie att
sjukskoterskor ofta kénner sig osdkra och uttrycker avsaknad av adekvat kunskap om psykisk
ohalsa (Janlov m.fl., 2018). Flertalet sjukskoterskor ansag att kunskap och erfarenhet ar
viktiga egenskaper for att kunna se och sortera ut vad som inte stdammer hos patienten. De
beddémningar som gors ska genomforas av sjukskdterskor i relation till positivistiskt och
relativistiskt tankande (Scheel, 1996). | vardmotet ska sjukskoterskan inte grunda
bedémningar pa privata subjektiva uppfattningar utan ska halla vardering i situation, problem
eller fraga som da forandras i forhallande till patientens behovsbild (Scheel, 1996).
Deltagarna visar dven pa behovet av 6kad kompetens, erfarenhet och dven behov av
specialistsjukskoterska med inriktning psykiatri inom primarvarden. Da brist pa kunskap,
kompetens och fortroende hos sjukskdterskorna kan identifieras som barriérer i patientmotet,
liksom dven negativ bias eller radsla kan vara ett hinder (Lacey, 2012).

Substansbrukssyndrom innehar komplexitet som kréver tid for ordentlig kartlaggning och
utforande av vardplan, vilket manga inom sjukvarden kanner att det saknas tid och erfarenhet
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for (Bolshakova m.fl., 2019). Resultatet pavisade upplevelsen av for lite resurser och tid att
mota patientgruppen inom stora delar av primarvarden. Sjukskoterskorna beskrev att de allt
oftare moter patienter med substansbrukssyndrom och att de sag 6kat kompetensbehov inom
verksamheten och dven 6kat ansvar och utrymme for preventiva insatser och uppféljningar.
Dessa kunde innefatta vaksamhet kring receptférnyelser eller mer tydlighet vid utskrivning av
narkotikaklassade lakemedel. Riktade insatser mot personer med kronisk smérta och vid
receptforskrivna lakemedel har som preventiv insats visat ge resultat (Bolshakova m.fl.,
2019).

Deltagarna upplevde otydlig ansvarsférdelning mellan primarvard och specialistpsykiatri.
Nagra av de intervjuade sjukskéterskorna hanvisade hela ansvaret for patienter med
substansbrukssyndrom till specialistvarden och fransade sig ansvaret. Samtidigt som
primarvarden enligt RMR (2022) ska identifiera och bedoma psykiatriska tillstand hos de
patienter som soker pa denna vardniva. Uppdragsbeskrivningen skiljer sig at mellan
primarvardens mottagningar inom Vastra Gotalandsregionen. Deltagande sjukskoterskor utan
vidareutbildning fransade sig uppdraget att méta och varda patienter med
substansbrukssyndrom. Deltagarna med erfarenhet eller specialistutbildning uttryckte stor
onskan att nyttja sin kompetens i vardmotet med ett helhetsperspektiv. De sag med sin
erfarenhet och kompetens mojlighet till att arbeta som spindel i natet med samordning i
varden kring patienten. Vilket leder till avvarande av lakarresurser genom att samtidigt
erbjuda patientgrupp tillganglighet och kontinuitet.

En 6nskan fanns hos deltagarna med vidareutbildning att arbeta med sin yrkesbefattning i
relation till primarvardens uppdrag inom Vastra Gétalandsregionen. Deltagare med
yrkeserfarenhet framholl 6nskan om att anvanda sin erfarenhet i vardméten i storre
utstrackning. Psykiatrisjukskoterskans omvardnadsuppdrag inom psykiatrisk vard innebér att
anpassa insatser efter den enskilda individen med psykisk ohalsa (Arbetsférmedlingen, 2011).
Da substansbrukssyndrom ar en kronisk sjukdom bor varden som erbjuds bor anpassas efter
patienten (Arbetsformedlingen, 2021., McKay & Hiller-Sturmhofel, 2011). Arbetsomraden
for psykiatrisjukskdterskan kan variera och vissa ar mer riktade till enskilda arbetsuppdrag
sasom patientgrupper med substansbrukssyndrom, atstérning och psykossjukdom
(Arbetsformediningen, 2019). Detta innebér att sjukskoterskor med specialistkompetens inom
psykiatri ska vidhalla ett helhetsperspektiv i vardmotet och erhélla patient personcentrerad
omvardnad (Arbetsformedlingen, 2019).

En vardsamordnare ska beakta primarvardens uppdrag i relation till specialistvarden i
beslutsfattning av omvardnadsinstans (Bjorklund m.fl., 2020). Denna yrkesfunktion ska te sig
likt spindeln i natet i samordning av omvardnad och insatser inom vardteamet tillsammans
med patient. Priméarvarden har stort ansvar att tillgodose en personcentrerad vard av god
kvalitet for personer med psykisk ohélsa (Bjorklund m.fl., 2020). Flertalet deltagare framholl
att de inte har implementerat denna yrkesfunktion pa respektive arbetsplats. En av deltagarna
har denna yrkesfunktion i sitt arbetsuppdrag inom primarvarden och sag stort behov av
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vardsamordnare inom samtliga primarvardsmottagningar. Behovet av ansvarig koordinator
under pagaende vard belyses relaterat till att varden som erbjuds kan komma fran olika
instanser (McKay och Hiller-Sturmhofel (2011).

Verksamheterna &r inte adekvat utbildade att méta patienter med substansbruk och det finns
stigmatisering som forsvarar vardmotet (Carvalho m.fl., 2019). Denna stigmatisering
uttrycktes fran en del av deltagarna i form av osakerhet att mota patienter inom primarvarden
med beroendeproblematik. Bemdétandet och forhallningssattet ar en viktig del i patientmétet
for att skapa tillitsfull vardkontakt. Stigmatisering kring substansbrukssyndrom paverkar éven
attityder hos vardgivaren gentemot alkoholbrukssyndrom vilka genom utbildning av personal
kan identifieras och darmed diskuteras for att kunna bryta ner vardbarriarer (Andersson m.fl.,
2019). Carvahlo (2019) skriver dven att inadekvat utbildning bland vardpersonal som moter
denna patientgrupp kan identifiera strukturella vardbarriarer inom sjukvarden (Carvalho m.fl,
2019).

Det framkom att samarbete mellan primarvard och specialistpsykiatrin fallerar vilket leder till
att patienter faller mellan stolarna. Primarvardens uppgift ansags av samtliga deltagare att
lotsa och stddja till ratt instans. Samverkan med andra instanser framholls som en viktig del i
varden kring patient med substansbruk. Problem som beskrevs av deltagarna var att remisser
till specialistpsykiatrin studsar tillbaka och 6kar darmed ansvar och vardtyngd inom
primarvarden. Deltagarna beskriver behov av 6kad samverkan for att kunna méta
patientgruppen samtidigt som de identifierar resursbrister inom primarvarden vilket forsvarar
omvardnadsprocessen.

Slutsats, kliniska implikationer och framtida forskning

Examensarbetet lyfter behov av 6kad omvardnadskunskap inom psykiatri for sjukskoterskor
inom primarvarden i Vastra Gotalandsregionen men visar ocksa pa vilja att tillsammans med
dvriga kompetenser inom varden forbéattra varden for patienter med psykisk ohalsa och
missbruk. Sarskilt kompetens om substansbruk efterfragas for att battre kunna beméta
patienter med samsjuklighet. Att tolka och forsta behov och dnskemal &r sarskilt viktigt for
denna patientgrupp da substansbruk och psykiatriska diagnoser &r starkt forknippad med
stigma. Det kan forbattra foljsamheten till behandling och forbéattrad hélsa. Forskning med
fokus pa omvardnad av personer med substansbruk ar ett eftersatt omrade och det ar en
férhoppning att denna studie kan belysa behovet.

Studien lyfter dven behovet och vikten av psykiatrisjukskoterska och vardsamordnare inom
primarvarden. Dels for att 6ka forstaelsen till patienter med substansbruk men aven starka
sjukskoterskan som profession. Deltagarna uttryckte dnskan att i hogre grad nyttja
psykiatrisjukskoterskans kompetens mer inom primarvarden. Ytterligare forskning kring
yrkesrollen behdvs for att starka, vardesatta och ge evidens for specialistsjukskoterskans
profession inom primarvarden.
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Tabell 1: Ansvarsfordelning mellan vardnivierna. Virdgivarwebben.

Primiirvard:

Specialistpsykiatri:

ADHD - uppmiirksamma och kartligga
problematik

Autismspektrumtillstind - uppmiirksamma och
kartliigga problematik enl. RMR
Generaliserat ingestsyndrom
Paniksyndrom

Social fobi

Tvangssyndrom

Krisreaktion

Uppmiirksamma symtom pé psykossjukdom och
etablera kontakt med specialistspsykiatrin enl.
Psykossjukdomar, tidig upptickt

Lindrig och medelsvir depression
Okomplicerade recidiverande
depressioner

Gravida patienter med lindrig och

mattlig angest och depression
Substansbruksyndrom - alkohol
Substansbruksyndrom -

benzodiazepiner & hypnotika

Upptiicka substansbruksyndrom - cannabis,
centralstimulantia, opioider

Spelberoende - Rad och psykosociala
insatser,

Personlighetssyndrom -

symtomorienterad behandling vid

lindriga symtom &

funktionsnedsittningar.
Sjdlvskadeproblematik - upptiickt och
behandling vid lindrig och medelsvir
symtomatologi.

Identifiera och behandla - PTSD
Atstorningar - Upptiickt, bedomning,
motivering,behandling 1 lindriga fall,
Utmattningss om

Somatoformt syndrom

ADHD - utredning och behandling
Autismspektrumtillstind — utredning samt
behandling av allvarlig psykisk samsjuklighet
Tvingssyndrom med komplex
symtomatologi och

funktionsnedsiittning

Tourettes syndrom

Psykossjukdomar, tidig upptiickt och
behandling.

Bipoliira syndrom

Medelsvir depression med komplex problematik
Svir depression

Komplicerade recidiverande

depressioner

Gravida patienter med angest

och depression som forsimras

under graviditet med risk for

fostrets hiilsa

Substansbruksyndrom cannabis, centralstimulantia,
opioider - utredning och behandling
Likemedelsassisterad rehabilitering vid
opiodberoende (LARO), benzodiazepiner,
hypnotika

Spelberoende med allvarliga symtom &
funktionsnedsiittningar eller allvarlig
psykiatrisk samsjuklighet.
Personlighetssyndrom - behandling vid
allvarliga symtom &
funktionsnedsiittningar

Sjiilvskada - behandling vid etablerat
sjilvskadebeteende

PTSD med svira eller komplexa

symtom.

Utmattningssyndrom-Svira, komplexa
eller utmattningssyndrom med
psykiatrisk samsjuklighet.

miirksamma somatisk ohiils:
langvarig psvkiatrisk ohiilsa.

Ovanstaende tabell angdende virdniva giiller i forsta hand, om inte RMR vid specifikatillstind anger ndgot annat.
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Forfrdgan om medverkan i en intervjustudie

Vi ar tva sjukskoterskestudenter som specialiserar oss i psykiatri och ska skriva ett
examensarbete pa magisterniva. Vi arbetar bada inom specialistvard omrade beroende inom
Sahlgrenska Universitetssjukhus. | vart examensarbete soker vi dig som vill bistd med dina
tankar och asikter om vard av patienter med substansbrukssyndrom inom primarvarden.

Information till forskningsperson
Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Den specialistpsykiatriska beroendevarden har under senare ar haft minskade resurser vilket
lett till okat behov av insatser inom priméarvarden. Vi énskar fa mer kunskap om hur
psykiatrisjukskoterskor upplever varden av substansbrukssyndrom inom priméarvarden. Hur
identifieras beroendeproblematik, vilken vard erbjuds, och hur ser kontakten med andra
vardinstanser ut? Vi ar intresserade av att ta reda pa dina erfarenheter och reflektioner utifran
ditt yrkesuppdrag.

Hur gar studien till?

Studien innebar att du deltar i en intervju, ca 25-30 minuter, tillsammans med bada oss
studenter (i undantagsfall en av 0ss). Intervjun &r semistrukturerad vilket innebér att vi
anvander oss av en forformulerad intervjuguide med vissa huvudfragor, men att det ges
utrymme for foljdfragor och majlighet for dig att utveckla dina svar. Datum, tid och plats
kommer vi 6verens om. Vi kan ses antingen via distanskontakt eller fysiskt méte.

Malet &r att intervjua sex-sju sjukskaterskor under hosten 2022, materialet kommer
sammanstéllas med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Uppsatsen kommer presenteras vid ett
muntligt examinationsseminarium vid Institutionen for vardvetenskap och héalsa och
publiceras i universitetets databas for uppsatser (www.gupea.ub.gu.se).

Mojliga foljder och risker med att delta i studien


http://www.gupea.ub.gu.se/

Riskerna att medverka i studierna beddms som ringa och intervjuerna ska inte orsaka obehag,
men om detta sker ar du valkommen att ta kontakt med huvudansvarig for examensarbetet enligt
uppgifterna nedan.

Vad hander med mina uppgifter?

Insamlade data kommer endast anvandas for avsett &ndamal. Du som informant garanteras att
inget du séger eller uttrycker kan harledas till dig som person. Materialet kommer att behandlas
enligt uppstéllda etiska regler, innebérande att intervjuerna avkodas och enbart behandlas av
personer som ar involverade i studien. Inspelat material forvaras pa sakert stille dar inga
obehoriga har tillgang. Data och personuppgifter i studien hanteras i enlighet med EU:s
dataskyddsforordning, General Data Protection Regulation (GDPR) och Europaparlamentets
och radets forordning (EU) 2016/679. Goteborgs universitets dataskyddsombud nds pa
dataskydd@gu.se eller 031-786 00 00.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Nér forskningsstudien ar fardig och examinerad kan vi skicka ett exemplar av uppsatsen till dig,
om du onskar.

Forsakring och ersattning

Ingen erséttning kommer utga i studien da intervjun kommer att goras under arbetstid och
sedvanlig forsakring under arbetstid da galler.

Deltagandet ar frivilligt

Deltagandet ar frivilligt och om du 6nskar avbryta ditt deltagande kan du gora detta innan,
under eller efter intervjutillfallet. Du behdver inte uppge varfor du dnskar avbryta ditt

deltagande. For att avbryta ditt deltagande kontakta studieansvariga.

Ansvariga for studien

Matilda Nylander, student, leg.sjukskdterska, gusmatilny@student.gu.se, tel:073-3327090
Linda Johansson, student, leg.sjukskdterska, gusjohlidi@student.gu.se, tel: 072-3827850

Handledare

Lena Johansson, universitetslektor, lena.maria.johansson@gu.se, tel: 0709-385324



Bilaga 3

Introduktion
Kan du beréatta din alder, kon, yrkeserfarenhet, yrkeserfarenhet pa nuvarande
arbetsplats, anstallningsform, utbildning, antal listade vc?

Patientmote

Kan du beskriva hur ett patientméte ser ut vid misstankt substansbrukssyndrom? Vilka
tillfallen gors dessa i? (- Vad gors i ett patientmote? Finns struktur? hur bedéms
patienten- anvands bedémningsinstrument? samtalsstruktur, gérs psykoedukation, hur
hanteras drogsug, bedrivs nedtrappning/lakemedelsbehandling, isf hur? Vilka verktyg
anvands?(stress, somn, traning, samsjuklighetbehandling?)

Kan du beskriva hur ett patientméte ser ut med patient med diagnostiserad
substansbrukssyndrom? (- Vad gors i ett patientméte? Finns struktur? hur bedéms
patienten- anvands bedémningsinstrument? samtalsstruktur, gérs psykoedukation, hur
hanteras drogsug, bedrivs nedtrappning/lakemedelsbehandling, isf hur? Vilka verktyg
anvands?(stress, sémn, traning, acceptans, copingmekanismer,
samsjuklighetbehandling?)

Vad skiljer sig i patientmotet vid riskbruk och utvecklat beroende?(vilka insatser
prioriteras i patientfall- riskbruk/beroende?)

Hur nyttjas din specialistkompetens i patientmaotet inom primarvarden?

Hur jobbar ni med beroendeproblematik pa primarvardsniva(vilket patientgrupp moter
ni- ar det mildare riskbruk?)?

vad anser du ar patienternas behov av vard vid substansbrukssyndrom?

Verksamhet

8.

10.

11.

12.

13.

Finns det nagon teamarbete riktat till substansbrukssyndrom? Hur arbetar ni? Din
roll? Samordnare? Vilka arbetar specifikt med substansbrukssyndrom?

hur ser du pa behovet psykiatrisjukskoterska med kompetens om
substansbrukssyndrom inom priméarvarden? Motivera?

Hur ser yrkeserfarenheten ut till patientgrupp med substansbrukssyndrom? Vilka
utbildningar finns inom verksamheten for att nyttja i patientmotet? (Steg 1 utb Ml
KBT Interna utbildningar)

Hur skulle psykiatrisjukskoterskans kompetens inom substansbrukssyndrom kunna
implementeras inom primarvarden som inte gors idag?.... Motivera!

Vad gor ni for preventiva insatser for personer med
substansbrukssyndrom(naloxon/ldkemedel mot alkoholsug/Antabus/tablett
nedtrappning?)

har du nagot mer kring temat psyKiatrisjukskoterska- substansbrukssyndrom inom
primarvard du vill sdga som du kanner att vi inte har tagit upp idag?



