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SAMMANFATTNING

Syftet med uppsatsen ar att belysa hur sjukvarden kan stétta anhdriga till substansberoende. |
bakgrunden beskrivs definitionen av anhdriga och narstaende, samt en beskrivning pa
anhorigstod och anhorigperspektiv. | bakgrunden redogdrs &ven for alkoholen och
narkotikans effekter pa manniskan samt dess konsekvenser. Uppsatsen ar uppbyggd pa en
integrativ litteraturstudie enligt Fribergsmodell, detta med hjalp av elva vetenskapliga artiklar.

Resultat: Sex teman (tid, samtal, hopp, tillganglighet, att lyssna och anpassning)
syntetiserades ut ur de kvalitativa artiklarna och statistik plockades fram ur de kvantitativa
artiklarna. For att anhoriga till substansberoende ska fa stod kravs vissa faktorer fran
sjukvarden. Faktorerna var tid, samtal, hopp, tillganglighet, att lyssna och anpassning.
Resultatet visade aven tva olika sorters stodinterventioner en femstegs-intervention och en
stodintervention i grupp. Bada visade sig vara anvandbara vid stod till anhoriga till
substansberoende.

Diskussionen menar pa att mer forskning behévs samt att stora forandringar i
organisationen kravs, detta for att anhoriga ska bli synliga och fa det stodet de behover.

Nyckelord: Anhoriga, stod, sjukvarden, substansberoende, missbruk.
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Inledning

Sjukskoterskor moter dverallt i varden patienter med missbruksproblematik. Under 2012 i
Sverige dog 422 kvinnor och 1 490 mén till foljd av alkoholrelaterade sjukdomar och skador.
Samma ar dog 589 personer av narkotikarelaterade diagnoser (Socialstyrelsen, 2013a). Utéver
detta fanns det under 2012 cirka 1 000 000 manniskor i Sverige som levde med en risk for
alkoholskador (Statens folkhalsoinstitut och Statistiska centralbyran, 2012). Av alla personer
som lever och dor i ett beroende sa finns det anhériga bakom som &r i behov av stod.

Att stotta patienter och dess anhoriga star med i sjukskoterskans kompetensbeskrivning. Det
ar darmed sjukskoterskans ansvar att ge anhoriga det stod de behdver. Under en arbetsperiod
vid beroendekliniken, Ostra sjukhuset i Goteborg, uppmarksammades att stod fran
sjukskaterskan endast gavs till patienterna. Anhoriga erbjods inte nagra samtal eller
information om var de kunde f& stéd och hjalp. Efter arbetsperioden p& Ostra sjukhuset sa
fortsatte tankar komma om varfor det inte fanns nagon information om var anhériga kunde fa
hjélp eller nagra handlingsplaner for hur anhoriga ska stéttas. Detta behovdes
uppmarksammas och idén till uppsatsen foddes. Vi har valt att i var uppsats lagga storre fokus
pa vuxna anhoriga till substansberoende. Anledningen till det &r att barnen har vi skyldighet
att anméla om de far illa. Nar de vuxna anhoriga uppenbart far illa har inte vi som
sjukvardspersonal skyldighet att anmala och detta ville vi belysa genom att ha storst fokus pa

de vuxna anhdriga till substansberoende.



1.0 Bakgrund

1.1 Anhoriga/Nérstaende

Som anhorig klassas personer vilka & med och vardar eller stodjer en narstaende. Personer

som innefattas av den beteckningen &r enligt regeringens proposition (2008/09:82, s. 5-8):

e Manniskor som ar anhdriga till personer med psykisk eller fysisk
funktionsnedséttning.

e Manniskor som &r anhdriga till personer som har langvarig fysisk eller psykisk
sjukdom.

e Manniskor som dr anhdriga till personer med missbruks- eller beroendeproblematik.

e Foraldrar vars barn har nagot av ovanstaende problem.

e Vuxna barn med foraldrar med ovanstaende. regeringens proposition (2008/09:82, s.
5-8)

Narstaende &r en person som lever med eller nara en manniska som behéver omvardnad och
eller vardbehov. Den nérstaende behdver nédvandigtvis inte vara slakt med den som behover
omvardnad eller vardbehov, utan den kan vara en nara van eller granne (Carlsson och
Wennman-Larsen, 2009).

1.2 Definition av fenomenet stod

Att uppratthalla nagon/nagot (NE, 2013).

Stod kan besta av kansloméssiga, sociala men dven praktiska delar (Johansson, 2007).

1.2.1 Anhorigstod

Stod till anhoriga avser olika insatser vars mal ar att starka de anhoriga. Detta stod ska ges av
den offentliga varden och/eller omsorgen. Stodet kan besta av materiella ting som till exempel
sjukvard och hjalpmedel eller ej materiella ting som samtal och personligt stod (Johansson,
2007). Stodet ska finnas dar for att minska den psykiska och fysiska anstrangningen for de
anhoriga (Socialstyrelsen, 2013b). Den vanligaste typen av stod som anhoriga far av varden ar
avlésning av olika slag. Det kan vara att den sjuke far tillbringa en begransad tid hos nagon

annan eller pa nagon institution. Det kanslomassiga stodet far en anhorig oftast fran sitt



sociala natverk, vilket kan besta av vanner, familjen eller grannar. En annan typ av
anhorigstod ar olika grupptraffar som finns och arrangeras, oftast av varden. Syftet med
grupptraffar ar att anhoriga far utbildning och information om den situationen den sjuke
befinner sig i. Grupptréffar ger &ven mojlighet att tréffa andra som befinner sig samma

situation (Carlsson och Wennman-Larsen, 2009).

1.2.2 Anhorigperspektiv.

Ett anhorigperspektiv innebdr att man engagerar de personer som finns i den sjuka personens
narhet. Det handlar inte bara om att se patientens behov utan dven den personens narstaende
och anhdrigas behov. Vid anhorigperspektiv sa arbetar personalen i verksamheten med de
anhoriga genom samarbete, ett gott bemétande och pa ett respektfullt sétt (Socialstyrelsen
2013).

Enligt regeringens proposition (2008/09:82, s. 5-8) &r ett anhdrigperspektiv foljande:
e Samarbeta med anhdriga.
e Anhoriga ska fa mojligheten att vara med vid bistandsutredning.
e Anhodrigas synpunkter ska lyssnas pa vid bistandsbedémningar.
e Anhodrigas behov ska bedémas och informeras om det stéd som finns att tillga.
e En jamn kontakt ska hallas med de anhdriga och stodinsatserna ska foljas upp.
e Sjukvarden och socialtjansten ska samarbeta. regeringens proposition (2008/09:82, s.
5-8)

1.2.3 Anhorigas och narstaendes ansvar i ett historiskt perspektiv

Innan 1900-talet s& vardades de flesta sjuka i hemmet hos de anhériga. Vid andra varldskriget
flyttade manga manniskor till staderna och kvinnorna bérjade arbeta pa fabriker i allt stérre
utstrackning. Under den tiden flyttades ansvaret for den sjuke fran familjen till samhéllet.
Medan samhéllet har andrat sig sa har aven vara lagar for hur sjuka ska vardats andrats. En av
dessa lagar var fattigvardslagen som innebar att det var familjens ansvar att ta hand om sina
anhoriga om de var sa sjuka att de inte kunde ta hand om sig sjalva. Under mitten av 1950-
talet ersattes fattigvardslagen med socialhjalpslagen. Den innebar att anhdriga inte langre
hade ansvaret for att ge vard och omsorg till sina narstaende. Samhallet gav manniskorna ett
val att kunna f& hjalp med att ta hand om sina anhériga och nérstaende. Ar 1968 kom ett

tillagg till socialhjalpslagen, namligen att kommunen ar skyldig att ge sina invanare



omvardnad. Inte forran i slutet pa 1990-talet uppméarksammades anhorigas behov i lagen

(Carlsson och Wennman-Larsen, 2009).

1.2.4 Sjukskoterskans roll att stotta anhoriga ur ett historiskt perspektiv

Sjukskaterskans roll att stddja anhoriga har forandrats i samma takt som samhallet och
lagarna. De forsta utbildningarna for sjukskoterskor var inriktade pa slutenvard och hade inget
anhorigperspektiv. Vid borjan pa 1900-talet sa observerades att det dven behovdes
sjukskoterskor ute i samhéllena hos befolkningen. Den observationen fédde idén om
landsbygdssjukskoterskor. En av sjukskoterskornas viktigaste uppgift var att forhindra att
epidemier spreds. Landsbygdssjukskoterskor hjélpte dven fattiga i hemmet dér olika
epidemier harjat. Ar 1918 startade den forsta distriktssjukskoteutbildningen, dar utbildningens
fokus lag i preventivt halsoarbete. Da distriktssjukskdterskorna var ute bland patienterna sa
fick daven anhdriga stdd och hjalp (Carlsson och Wennman-Larsen, 2009).

Nar kommunerna i sin tur fick huvudansvaret for sjuka och aldre sa uppmarksammades
anhdriga och deras behov av stdd. Under den perioden kommunerna fick ansvaret byggdes
aven hemsjukvarden upp som ett system for att hjalpa anhériga med sina sjuka narstaende.
Inom hemsjukvarden fick sjukskoterskorna en viktig roll att hjalpa och stétta anhoriga

(Carlsson och Wennman-Larsen, 2009).

1.2.5 Det ideella stodet

Nar det ideella stodet for anhoriga borjade byggas upp i Sverige sa var det ett samarbete
mellan kommun och frivilliga. Efter andra varldskriget skapades patientféreningar for sjuka
samt funktionshindrade och i bérjan pa 1960-talet bildades organisationer vars syfte var att
framfora dess medlemmars intressen men dven att ge varandra stod. Exempel pa en férening
som bildades pa den tiden var anonyma alkoholister, AA (Carlsson och Wennman-Larsen,
2009).

1.3 Missbruk

1.3.1 Allmant om beroende
Substanser som har effekt pa psykiska funktioner gér det ofta genom att paverka det centrala
nervsystemet. Genom att underlatta eller bromsa signaloverforingen mellan nervceller och

nervcentra kan kroppens beloningssystem paverkas. Signalsubstanserna ar kroppens egna t.ex.



dopamin, gaba, serotonin, endorfiner och glutamat. Sarskilt dopaminsystemet har visat sig ha
en viktig forstarkande effekt pa olika upplevelser bl.a. sexualitet, foda och dryck
(Pellmer ,Wramner, och Hellstrom, 2010).

Orden missbruk, missbrukare och drogmissbruk har ofta en negativ klang och det upplevs
som att det laggs bade skuld pa och ett moraliserande av utsatta personer. Ordet beroende
uppfattas inte sa skuldbeldggande och ar mer neutralt &n missbruk vilket har gjort att den
bendmningen anvands mer pa senare tid (Wramner et al., 2010). Enligt Wiklund Gustin
(2010) &r ordet missbrukare en olycklig bendmning eftersom det generaliserar 6ver alla med
beroendeproblem och gor att individen med sitt individuella lidande och unika situation
riskerar att inte beaktas.

Att leva med ett beroende av en substans berdr hela manniskan ur ett helhetsperspektiv dar
kroppsliga, sjalsliga, existentiella och sociala dimensioner paverkas (Wiklund Gustin, 2010).
For att kunna stalla diagnos pa ett beroende anvands ofta verktyg som DSM-1V och ICD-10
(Wiklund Gustin, 2010; Wramner et al., 2010).

De kroppsliga dimensionerna for ett substansberoende ar tolerans och abstinens. Att ha
tolerans betyder att patienten far ett storre behov av substansen &n innan for att uppna samma
effekt eller att effekten avstannar med tiden vid samma dos. Abstinensbesvér innebér att det
utvecklas fysiska och psykiska symtom nér personen upphor med sitt bruk eller minskar
anvéandandet efter en lang och intensiv period (Wiklund Gustin, 2010; Wramner et al., 2010).
Eftersom de beroendeframkallande substanserna paverkar de delar av hjarnan som &r
associerade till lust och vélbehag samt att nervsystemet anpassar sig och stéller om sig, sa
kallad neuro-adaption efter ett langvarigt bruk, kan det forklara symtomen av abstinens och
tolerans. Efter ett tag avtar dock lustkénslan och substansen intas istéllet for att slippa det
obehag som uppstar utan drogen (Wiklund Gustin, 2010).

Att vara slav under ett substansberoende &r att ha en strid mellan vérdighet och lidande.
Substanserna lindrar lidandet ur en kortsiktig synvinkel men skapar istéllet lidande dver tid.
Tidsperspektivet forandras och det géller att leva har och nu istéllet for att tanka pa framtiden.
Aven tankarnas inriktning och hur kanslor upplevs forandras. Mellan stimulanserna eller i
samband med toleransutvecklingen gor kanslor som skam och skuld sig paminda dar en
sjalvuppfattning av svaghet, misslyckande och hjalpl6shet utvecklas. Detta i sin tur okar pa
droganvandandet och en nedatgaende spiral inleds. Det kan ga sa langt att viljan att ta sitt eget
liv blir stor (Wiklund Gustin, 2010).

Ibland uppstar krissituationer i en persons liv. Livet gar i “fel” riktning. Det kan ta sig

uttryck i hoppléshet och medféra lidande vilket gor att personen 6kar sin konsumtion av



substansen. Vardpersonal har en viktig uppgift att tillsammans med patienten definiera nar
patienten &r extra sarbar och finna olika alternativ och verktyg som patienten kan anvéanda for
att mota sitt lidande (Wiklund Gustin, 2010).

Personer med beroendeproblematik har ofta svart att soka hjalp da de fortfarande har en tilltro
till att sjalva kunna bli drogfria, ibland med hjalp av sin familj. Det &r aven vanligt att
personen soker hjélp nar konsekvenserna i livet blir for harda men avslutar behandlingen i
fortid. Det har bland annat sin grund i att fortroendet for vardpersonalen har forlorats. Stodet
fran personalen upplevs inte finnas efter abstinensfasen. Att ha en kénsla av att sta utanfor
samhéllet, radslan att bli stdmplad som missbrukare (stigmatisering) och att inte kunna
uppfatta sitt eget behov av stod gor att situationen k&nns hopplos (Wiklund Gustin, 2010).

Narstaende kan vara ett stod for substansberoende nar det galler att soka hjalp, motivera
och bryta beroendevanor. For att kunna gora det behdver granser sattas och markeras fran
narstaende. Det ar svart eftersom skuldkénslor och radslan att den substansberoende ska tro
att de narstaende har 6vergivit hen kan vara pataglig. Om det inte gar att satta granser ar det
ibland risk att den narstaende blir medberoende. Det betyder att den narstaende anpassar sig
till den beroendes verklighet och dras med i ursékter och férminskning av beroendet.
Anhoriga som ar medberoende behdver extra mycket stod. Att dra sig undan och bryta
kontakten &r ett annat alternativ for den anhorige. Detta kan fa den beroende att kéanna sig
overgiven och ett 6kat missbruk kan bli foljden (Wiklund Gustin, 2010).

Barn till substansberoende &r sarskilt utsatta. De har ett stort lidande dar radslor for att
foraldern skall vara paverkad hemma, att inte kunna ta hem kompisar och vara tvungen att ta
ett vuxenansvar, ar nagra av de svarigheter de far uppleva. (Wiklund Gustin, 2010). Enligt
Wramner et al. (2010) ar det vanligt att ett barn i en familj med alkoholproblem far lida mer
an andra barn och blir en syndabock. Féréldrarnas behov gér fére barnens. Overhuvudtaget &r
det vanligt att barnen tar pa sig skuld for familjens situation och utvecklar coping-mekanismer
for att kunna sta ut. Enligt Wiklund-Gustin (2009) har sjukskoterskan en viktig uppgift att
lyssna, ge stod och att kunna férmedla kontakter med sjalvhjélpsgrupper. Halso- och
sjukvardspersonal har ocksa enligt socialtjanstlagen anmalningsplikt att anméla handelser till

kommunens sociala myndigheter om de marker att ett barn far illa (SFS 2001:453).

1.3.2 Alkoholens historia
Produkter innehallande alkohol har forekommit i ett stort antal aldre kulturer. Spar fran
stenalderslamningar innehallande jasta produkter har hittats. | 6stra Turkiet finns spar fran

vintillverkning fran ca 6000 f.Kr. Ungefar samtida &r de forsta sparen av alkoholtillverkning



fran Kina. Dar hade alkohol stor betydelse i det religicsa livet och statsmonopol med harda
lagar inférdes, t.ex. dodsstraff mot hembranning. Vin var populért i Grekland och romarriket
med moderation som ett ideal. De gamla grekerna identifierade medicinska
anvandningsomraden. | den Indiska Ayurvediska kulturen 200-300 f.Kr. beskrivs ett flertal
medicinska anvandningsomraden b.la vinets karlskyddande effekt (Wahlin, 2012).

I vikingakulturen var mjod som bestod av jast, honung och vatten den dominerande
alkoholdrycken och det sops hejdlost. Under medeltiden i samband med bondesamhallets
intag i Sverige borjade det bryggas 61 och det blev en vanlig dryck. Kéallor har beskrivit att
munkar och nunnor skulle hallas med ca tre liter 61 per person och dag. Under 1600-1800
talen blev brannvin en vanlig dryck och den ansags vara nyttig. Ett antal supar spritt dver
dagen fran morgon till sanggaende med samtidigt intag av 6l och svagdricka var norm.
Alkoholens skadeverkningar férde med sig att nykterhetsrorelsen véxte fram. Ar 1855
beslutades politiskt om begrénsningar om tillverkning och forséljning av alkoholdrycker
samtidigt som hembréanning forbjods. Det forsta systembolaget gjorde entré for att vinsten
skulle ga till staten och runt ar 1900 var systembolaget spritt 6ver Sverige. Nykterhetsrorelsen
propagerade for ett forbud for alkohol och 1922 infordes en folkomrdstning om férbud dar
nej-sidan vann. Istéllet infordes en ransonering (motboken) som inte avskaffades forran ar
1955 (Wahlin, 2012).

1.3.3 Alkoholens paverkan pa kroppen

Den alkohol som dricks i samhallet &r etanol. Den intas oralt och efter passage genom
magsacken tas etanolen upp i tunntarmen. Dérefter transporteras den ut till kroppen, bland
annat via blod-hjarnbarriaren. Efter passage av blod-hjarnbarriaren nar den hjarnans olika
delar. Alkoholhalten i blodet paverkas av bland annat kén, kroppsvikt, om personen intar mat
samtidigt som alkoholen, och hur snabbt man konsumerar den. Det ér till storsta delen levern
som bryter ned alkoholen (Wramner et al., 2010). Enligt Wahlin (2012) har alkohol en
cellmembranpaverkan sa till vida att det svéller och gor att dess egenskaper blir forandrat. |
cellmembranet finns manga receptorer och jontransportorer som paverkas vid alkoholbruk.
Vid mattligt intag ar forandringen ur héalsosynpunkt pa var fysiologi narmast betydelselos
eftersom kroppen korrigerar obalanserna. Det har &ven upptéckts att alkohol har en
malreceptorpaverkan och kan fa en del olika receptorers bindningsférmaga till ligander att
antingen minska eller oka beroende pa vilken receptor det ar. Forskningen har visat att
mutationer av receptorer kan innebéara en forandrad kanslighet for alkoholens paverkan
(Wahlin, 2012).



1.3.4 Alkoholberoende

Bruk av alkohol &r som vi tidigare tagit upp utbrett i samhallet och en drog som i manga
sammanhang ar socialt accepterad. Sjukskaterskor moter Gverallt i varden patienter med
substansberoende. Under 2012 i Sverige dog 422 kvinnor och 1 490 man till f6ljd av
alkoholrelaterade sjukdomar och skador. Utéver detta fanns det under 2012 cirka 1 000 000
méanniskor i Sverige som levde med en risk for alkoholskador (Statens folkhé&lsoinstitut och
Statistiska centralbyran, 2012). Detta gar att jamfora med ungefar 300000 med ett
alkoholberoende under 2011 (SOU 2011:6). Alkohol &r en riskfaktor till mer &n 60 olika
sjukdomar och den beraknas orsaka 2,5 miljoner dodsfall globalt varje ar (WHO, 2011).
Enligt Socialstyrelsen och statens folkhalsoinstitut (2013) ar inlaggning pa sjukhus for en
alkoholrelaterad diagnos vanligare for mén &n for kvinnor. Sedan 1990-talet har dock
inlaggningar relaterat till alkohol i genomsnitt minskat for ménnen men okat fér kvinnor. Det
ar vanligast att befolkningen i alderskategorin 45-64 ar laggs in for alkoholrelaterade
diagnoser (Socialstyrelsen och statens folkhalsoinstitut, 2013).

Enligt WHO klassas alkoholberoende numera som en medicinsk sjukdom och
diagnostiseras som det (WHO, 2011). Eftersom den gor det finns det mojlighet for den
drabbade inte kénna lika stor personlig skuld dver sin situation pa samma satt som tidigare.
Det betonas anda att den enskilde har ett eget ansvar att forandra sin livssituation (Wramner et
al., 2010). Enligt Wahlin (2012) kritiseras detta av en del forskare som tycker att det
personliga ansvaret tonas ner. De anser inte att alkoholism &r en sjukdom utan betraktar det
som ett Overdrivet intresse i livet. Forutom att orsaka psykisk och fysisk ohélsa for den
drabbade orsakar alkoholberoende langtgaende konsekvenser for andra i samhallet. Psykisk
ohalsa i familjer, vald, olyckor, sociala och ekonomiska &r konsekvenser av alkoholberoende.
(WHO, 2011).

1.3.5 Narkotikamissbruk

I Sverige &r all narkotikaanvandning som inte &r till for medicinskt bruk eller forskning i
praktiken illegal. Trots att ordet misshruk har en negativ klang i samhallet far ordet
narkotikabruk endast anvandas i medicinska sammanhang (Wramner, Pellmer och Hellstrom,
2010).

1.3.6 Narkotikans historia

Narkotika i form av cannabis har anvants i Centralasien i 10000 ar men har odlats i stérre

utstrackning under de senaste 6000 aren. Drogen anvéandes framst som njutningsmedel. Under

1600-talet blev drogen populér i konstnarskretsar for sina aktiva egenskaper pa psyket. Under
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1800-talet anvéndes cannabis som medicinalvéxt mot sjukdomar i lungor, hjarta och mag-
tarmkanalen (Wramner et al., 2010).

Manga substanser som vi idag betraktar som farliga droger har framstallts i medicinskt
syfte. Amfetamin framstélldes forst runt ar 1880 och anvandes mot astma och hyperaktivitet
hos barn. Substansens effekter pa uthallighet och att det motverkar hungerkénslor utnyttjades
under andra varldskriget av alla parter for att 6ka soldaternas prestation i krig. Kokain har
anvants i medicinens tjanst fran slutet av 1800-talet som lokalbed6vning och som
blodstoppande medel fram till att alternativ kom fram. Ecstacy framstalldes under borjan av
1900-talet som ett blodkoaguleringsmedel, men det bérjade anvandas utbrett forst inom
psykiatrin pa 1970-talet. Opium har anvants under flera tusen ar for dess egenskaper att lindra
smarta, angestdampning, motverkan mot diarré och for insomning. Olika substanser kan
tillverkas fran opium exempelvis kodein, heroin och morfin. Heroinet framstalldes ur opium
av ett lakemedelsforetag som ett alternativ till morfinberoende vid slutet av 1800-talet och

lanserades som ett ej vanebildande medel (Wramner et al., 2010).

1.3.7 Narkotika ur ett globalt perspektiv.

Narkotika ar ur ett globalt perspektiv en stor handelsvara. Ca 230 miljoner manniskor
uppskattas ha anvant en illegal drog atminstone en gang under 2010 och manniskor som har
ett narkotikaberoende uppskattas till 27 miljoner personer (UNODC, 2012). Fattiga bonder
tjanar mer pa att producera grodor som kan anvandas till narkotika an lagliga produkter, vilket
utnyttjas av kriminella organisationer. En stor andel av kokainproduktionen sker i
Sydamerika. | Afghanistan &r opiumodling utbredd. Kriminella natverk star for distribution
och forsaljning genom att utnyttja olika landers svaga kontrollsystem. I sparen foljer vald,
spridning av sjukdomar, dod, splittrade familjer och beroendeproblematik (Wramner et al.,
2010).

1.3.8 Narkotika i Sverige

| Sverige infordes det en narkotikastrafflag ar 1960. Lakemedelsverket har det dvergripande
ansvaret for att definiera vad som ar narkotikaklassade substanser i Sverige (Wramner et al.,
2010). I de nationella malen for folkhalsan framgar det att ett av malen ar ett narkotikafritt
samhélle (SOU 2000:91). Tyvarr gar utvecklingen at motsatt hall. Enligt socialstyrelsen har
varden for narkotikarelaterade diagnoser ckat sedan 1990-talet i alla alderskategorier men

speciellt bland unga, 15-24 ar (Socialstyrelsen och Statens folkhalsoinstitut, 2013).



2.1 Syfte

Syftet ar att belysa hur sjukvarden kan stotta anhoriga till substansberoende.

2.2 Fragestallningar

e Vilka faktorer kréavs for att anhoriga ska fa stod?
e Vad for slags stodinterventioner har visat sig vara lampliga for anhoriga till
missbrukare?

e Far anhoriga till substansberoende det stodet de har ratt till?

3.0 Metod

3.1 Litteratursokning

Syftet med uppsatsen &r att belysa hur sjukvarden kan stétta anhdriga till substansberoende.
For att uppna detta gjordes en integrativ litteraturéversikt. Enligt Friberg (2012) ar en
integrativ litteraturdversikt en syntetiserande sammanstéllining, som goérs genom jamforelser
mellan studierna. Sedan drogs slutsatser ur studierna genom diskussioner mellan forfattarna
dessa verifierades med hjalp av studierna genom att de backade upp slutsatserna.

I examensarbetet har det anvants tre olika informationskallor, det har varit bocker, hemsidor
och vetenskapliga artiklar.

Under litteratursokningen anvandes tva olika databaser dar alla sokningar gjordes. De tva
databaserna var Cinahl och Scopus. Forsta steget var att hitta korrekta dversattningar av orden
anhorig/ narstaende, missbruk/beroende, samt stod. Med hjalp av svensk MeSH sa gjordes
dversattning av orden och resultatet blev foljande: Family eller relatives, Substance-Related
Disorders, support och emotional support. Kombinerade man ihop nursing AND support
AND relatives sa gav det manga resultat. Nar sokningar pa support AND nursing AND
substance —related disorders inte gav nagra resultat, sa byttes substance-related disordes ut
mot mental illness for att bredda s6kbegreppet. Detta resulterade i fler artiklar som utgick
ifran sjukskoterskans roll i att stotta anhoriga fast i detta fall psykisk sjuka. S6kningar pa drug

abuse AND nursing AND emotinal support gav ocksa nagra bra traffar.
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Sokningar gjorda i Cinahl.

Sokord | Sokord Sokord Tréaffar
Nursing | Support Family 5,636
Nursing | Support Substance- | 0
Related
Disorders
Nursing | Support Relatives | 496
Mental | Support Relatives | 74
illness
Nursing | Emotional | Relatives | 43
support
Drug Support Parents 16
abuse
Alcohol | Support Family 79
abuse
Sokningar gjorda i Scopus.
Sokord | Sokord Sokord Sokord | Traffar
Mental | Support Relatives | Nursing | 121
illness
Nursing | Support Substance- | - 0
Related
Disorders
Nursing | Support Relatives | - 496
Mental | Support Relatives | - 74
illness
Nursing | Emotional | Relatives | - 43
support

Kriterierna for att ett dokument skulle inkluderas var att det skulle vara fackgranskat (Peer-

reviewed) och matcha syftet och fragestallningar for examensarbetet. Det skulle dven halla en

god kvalité. Detta undersokte vi genom att en analys gjordes av artiklarna med hjélp av
Forsberg och Wengstroms (2008) kriterier for en god vetenskaplig artikel. Artiklar

exkluderades i fall de inte kunde tillféra nagot eller stamde dverens med syftet och

fragestallningarna.

I diskussionsdelen har det anvénts en kanditatuppsats av Utbult och Danevik (2013) som

finns pa gupea.ub.gu.se. Den &r inte fackgranskad men uppfattades som intressant i relation

till vart syfte.
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3.2 Analys

Nar litteratursokningen var klar sa hade det framkommit elva artiklar som passade bra in i
syftet och fragestallningarna, se bilaga 1. Dessa analyserades genom att de léstes flera ganger
av bada forfattarna. Sedan parades artiklar som handlade om ungefar samma sak ihop.
Kvantitativa parades ihop med kvantitativa och kvalitativa parades ihop med kvalitativa. Efter
det paborjades analysen genom att soka igenom skillnader och likheter i artiklarnas metod,
teoretiska utgangspunkter, analysgang, syften och resultat (Friberg, 2012). Denna jamforelse

presenteras i en tabell, se bilaga 1.

4.0 Resultat

4.1 Faktorer som kravs for att anhoriga ska fa stod

4.1.1 Tillganglighet

| forfattarna Nordby, Kjonsberg och Hummellvolls (2010) artikel dar anhériga till psykiskt
sjuka intervjuades sa kom det fram att for att anhoriga ska fa stod sa maste personalen vara
lattillganglig. Aven i artikeln av Sveinbjarnardottir och Dierckx de Casterlé (1997) dar
anhoriga till psykiskt sjuka ocksa intervjuades om deras upplevelser av att ha en sjuk
narstaende kom det fram att vikten av tillganglighet och tid fran vardpersonalens sida betydde

mycket.

4.1.2 Tid

Tid dr en faktor som ocksa var en bidragande orsak till att det var svart for anhoriga att fa
stod. I artikeln av Weimand, Séllstrom, Hall-Lord och Hedelin (2013) intervjuades
sjukskaterskor pa tre akutpsykiatriska avdelningar pa ett sjukhus i Norge. Intervjuerna visade
att sjukskoterskorna hade svart att avsatta tid att ta hand om anhoriga da de hade fullt upp
med patienterna. Sjukskoterskorna ansag dven att patienterna var deras huvuduppgift i arbetet

och inte de anhdériga.

4.1.3 Anpassning
Artikeln av Nordby et al. (2010) visar &ven att anhoriga vill att st0det ska anpassas efter deras
behov. Vardpersonal ska i sa tidigt skede sa majligt ha ett samtal med de anhdriga for att ta

reda pa vad for slags och hur mycket stod de behdver.
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4.1.4 Hopp

For att kunna hjalpa anhoriga ar det enligt Sveinbjarnardottir och Dierckx de Casterlé (1997),
viktigt att de kan kénna hopp infor framtiden. Genom sina upplevda erfarenheter har de
forstatt att de maste kanna hopp inom rimliga granser. Enligt forfattarna verkade det vara
viktigt for anhoriga att ha ett realistiskt hopp nér det géller att kunna acceptera sjukdomen.
Resultaten i Sveinbjarnardottir och Dierckx de Casterlés (1997) studie visade att anhérigas
forvantningar kretsar kring att patienten skall ha ett gott liv trots sina begransningar. |
Velleman, Bennett, Miller, Orford, Rigby och Tods (1993) studie om familjemedlemmar till
substansberoende kunde huvuddelen, 74 %, av de anhorig k&nna hopp infor framtiden dar
nagra uppfattade sig sjalva som dverlevare. Andra kande hopp om att familjen skulle fortsétta
leva tillsammans eller aterforenas. Nagot som motverkade hoppfullheten var kénslor av
pessimism, fatalism och osékerhet infor framtiden. R&dslor for att den beroende skulle lamna
familjen, att andra i familjen skulle bli inblandade eller radslan for AIDS motverkade ocksa
hoppfullheten. | Nordby et al. (2010), gjordes fokusintervjuer bland anhériga till patienter
med allvarlig psykisk sjukdom. D&r framkom teman som att kunna nara/féda hopp. Uttryck
fran en anhorig:”All the time there must be an opening for hope; if not you do not have the
strength to cope the way you have to do”” (Nordby et al. 2010, s. 307). Aven har tyckte
anhoriga att det var viktigt att inte férskona situationen for att kunna fa ett realistiskt hopp:
”Parents need to get the right perspective as soon as possible and learn about both positive
and negative examples” (Nordby et al. 2010, s. 309). Det framkom att i uttrycket hopp kan det
inga andra saker an att bara bli frisk. Exempelvis vilken livskvalité patienten kan uppna samt
att ha tillgang till professionella nar hjalp behovs. Hopp kan enligt personalen forandras 6ver
tid i och med hur situationerna uppfattas. Om nagot meningsfullt kommer fram som ar vart att
kampa for kan det bidra till bade en kansla av hopp och att finna copingstrategier. Nar
personal kan frambringa optimism och hopp kan anhdriga mobilisera en inre styrka att
fortsatta framat. Fran fokusgruppsintervjuerna kommer det fram att hopp ar speciellt viktigt
da patienten star under behandling och nar hen aterhamtar sig. Att frambringa hopp &r nagot

av det viktigaste personalen kan gora (Norby et al., 2010).

4.1.5 Samtal

Resultaten i Sveinbjarnardottir och Dierckx de Casterlés (1997) studie visar att
familjemedlemmar behdver emotionellt stod for att hantera diverse problem relaterat till
patientens situation. De behover fora samtal om privata eller svara fragor med nagon de litar

pd. Ofta kan det vara en nara van eller anhorig. Anhdriga relaterade emotionellt stod som att
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kunna uttrycka obekvama kanslor till nagon de hade fortroende for. Anhoriga ville ha mer
information och samarbete med sjukvardspersonal kring patienten. De uttryckte ett missnoje
med att ingen har erbjudit samtal nar de besokt avdelningen. Det var svart att fa hjalp nar de
behdvde den mest. Ingen verkade ta ansvar utan hanvisade till nagon annan. En vanlig asikt
anhoriga uttryckte var: ”The healthcare system needs to extend its services to the families ”
(Sveinbjarnardottir och Dierckx de Casterlé, 1997, s. 52). | Velleman et al. (1993), hade
manga familjemedlemmar (88 %) nagon typ av stod t.ex. sjalvhjalpsgrupper fran
frivillighetsforeningar (34 %) eller formell hjalp fran sjukvarden dar lakare, sjukskoterskor
och psykologer ingick (74 %). De flesta var dock missnéjda med den hjalp de fick, sérskilt
fran formella institutioner. | Nordby et al. (2010), fordes samtal pa tva nivaer samtidigt, dels
innehallsmassigt (vad individen behdver veta) och pa relationsniva. Varje anhorig ar en
individ med sarskilda behov, férhoppningar och erfarenheter. | det akuta skedet behdvde
familjen hjalp med emotionellt och praktiskt stod. Dar behdvs samtal om existentiella fragor,
bekymmer och praktiska fragor som ror patienten. Att kunna forlita sig pa personalen for fa
tala om sina smartsamma erfarenheter och att visa sin sarbarhet var viktigt (Nordby et. al,
2010). Enligt forfattarna Wiemand et al. (2013) var radslan att bryta mot tystnadsplikt ett
hinder nar det géller att fora samtal med anhoriga fran sjukskaéterskors sida. Att handla mot
lagen kan fa personligt negativa konsekvenser vilket gjorde en del ovilliga att hjalpa. Andra
brét mot lagen och delade information med anhdriga utan att patienten fick veta med
motiveringen att det anda var i patientens intresse i langa loppet eller att fordelarna for de
anhoriga var storre an nackdelarna for patienten. | artikeln av Moy, Bayliss, Firth, Leggate
och Woods (2007) intervjuades olika yrkesgrupper som arbetar med familjer med
substansberoendeproblematik. I artikeln berattar sjukskoterskan att anhoriga ofta vill ha en
samtalskontakt. Anhdriga vill ha nagon som de kéanner sig trygga att prata med. De vill ha en

plats dit de kan komma och fa prata om alla svara kéanslor och dar ingen domer det som ségs.

4.1.6 Att lyssna

Anhoriga uttryckte att de behovde fa tala med nagon som lyssnade pa dem, visade intresse
och forstod vad som diskuterades (Sveinbjarnardottir och Dierckx de Casterlé, 1997). Enligt
Nordby et al (2010) &r det viktigt att forsta att nara anhoriga ar experter pa personen bakom
sjukdomen och inte bara i ett patientperspektiv. Anhoériga vill att personalen ser personen och
inte bara sjukdomen. Dar kan anhériga ge sin bild av patientens dagliga liv. Aven om det
finns rutiner for att ge och fa information mellan anhoriga och personal kunde de anhériga

uppleva att de inte blev lyssnade pa. For att kunna erbjuda en bra behandling av patienten
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behdéver personalen lyssna till narstdendes asikter, erfarenheter och se dem som jamlika i
bidragandet till patientens behandling. I artikeln av Weimand et al. (2013) dar sjukskoterskor
inom psykiatrin i Norge blir intervjuade, framgar det pa grund av att det saknas organisation,
utbildning, och rutiner blir de anhdriga ofta satta i andra hand. Rutiner att félja upp anhériga
till psykiskt sjuka var nastan obefintliga. Det de kunde gdra var att ta telefonsamtal eller traffa
dem och lyssna for att ge dem avlastning trots att det saknades rutiner. N&r anhdriga ville
utbyta information om patienten kunde de stélla krav pa sjukskoterskan att inte beréatta vad de
sagt till patienten. Detta gjorde att sjukskoterskan inte kunde anvanda informationen i sitt
arbete vilket kunde kéannas frustrerande. Att fa sadan information kunde ocksa farga deras syn
pa patienten enligt sjukskaterskorna sjalva. En annan utmaning var att de anhoriga kunde ta ut
sin frustration pa sjukskoterskorna. Anklagelser, skrik och att hela tiden bli uppringd var

nagot som upplevdes som pressande och kunde dventyra relationen till de anhdriga.

4.2 Lampliga stodinterventioner for anhoriga till substansberoende

4.2.1 Stédinterventioner.

Stodinterventioner har visat sig vara effektiva for att stotta och bidra till 6kad psykisk och
fysisk halsa hos anhériga till substansberoende. | studien av Coppello et al. (2009) jamfordes
tva olika sorters interventioner hos 143 anhdriga till substansberoende. Den ena
interventionen var langre och den andra kortare. Hypotesen i artikeln var att den langre skulle
vara mer effektiv. For att mata hur de anhdriga madde innan och efter interventionerna sa
skickades enkéter ut. Enkaterna métte hur mycket psykisk och psykisk stress de anhdriga
upplevde och copingstrategier hos dem. Resultatet av artikeln visade att rent statistisk sa var
det ingen skillnad pa de tva olika interventionerna. Bagge interventionerna fungerade lika bra
och sénkte anhdriganas psykiska och fysiska stress lika mycket.

I en annan artikel gjord av Templeton (2009), anvandes en fem-stegsintervention for forsta
gangen som en gruppintervention for anhoriga till substansberoende. For att undersoka hur
anhoriga madde innan och efter interventionen mattes anhorigas psykiska och fysiska stress
med hjalp av enkéater som skickades ut innan och efter interventionen. Resultat fran artikeln
visar att anhoriga madde battre efter interventioner och deras fysiska och psykiska stress hade

gatt ner, se tabell 2.
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Tabell 2 Resultatet av métningarna fore och efter interventionerna. Templeton 2009.

Mean baseline Mean follow-up

Questionnaire or sub-scale (max score) score, n=12 score, n=11/12 Significance
Total symptoms (60) 29.68 17.27 p=0.005 (0.004)
Physical symptoms (24) 11.52 6.33 P£<0.005 (0.002)
Psychological symptoms (36) 18.16 10.94 p=<0.01 (0.008)
Toral coping (90) 42.21 31.28 p=0.01 (0.01)
Engaged coping (42) 23.10 13.00 P=<0.01 (0.006)
Tolerant coping (27) 11.08 6.33 £=0.01 (0.007)
Withdrawal coping (18) 8.04 11.95 p=<0.01 (0.006)
Total impact (48) 28.31 20,41 p=<0.05 (0.027)
Worrying behaviour (impact) (30) 18.77 13.06 p<<0.005 (0.045)
Active disturbance (impact) (18) 9.54 7.25 $<<0.005 (0.014)
Total hope (50) 29.32 34.25 p<0.05 (0.026)

En studie som beror ett annat satt som skulle kunna anvéndas for att stotta anhdriga till
substansberoende ar artikeln av Gisladottir och Svavardottir (2011). | den artikeln visas ett
annat sétt att stotta anhoriga, i detta fall anhoriga till patienter med atstorningar, genom att
erbjuda information och stddsamtal. Samtalen genomfordes av olika vardprofessioner t.ex.
sjukskaterskor. Efter samtalen fick anhériga frageformular 6ver hur néjda de var med
informationen och stédsamtalen. Resultatet pa formularen visade att 95 % av de anhoriga som
svarade pa formularet tyckte att stodsamtalen var anvandbara eller underlattade for dem.
Resultatet visade aven att anhoriga till patienter med atstorningar fick en storre forstaelse for
sjalva sjukdomen.

Ett annat satt som har visat sig vara effektivt vid stod till anhdriga framkommer i en studie
av Radcliffe, Adeshokan, Thompsson och Bakowski (2012). Studien gjordes pa tre
akutpsykiatriska avdelningar. Studien gick ut pa att ha en sjukskoterska vars enda uppgift var
att ha stod- och informationssamtal med anhoriga. Sjukskoterskan fanns pa avdelningen
mellan 9 och 17 en gang i veckan. For att méata resultatet sa skickades enkater ut till anhoriga
innan och efter studien. Resultatet innan studien visade att de anhdriga var mycket missndjda
med det stod de hade fatt. Resultatet efter studien visade att 24 av 25 familjer tyckte att
samtalen med sjukskoterskan underlattade for dem eller var till mycket stor hjélp. Studien

pagick i ett ar.

4.3 Far anhoriga till missbrukare det stodet de har ratt till?

4.3.1 Otillrackligt

I en studie av Vellman et al. (1993) dar 50 néra anhdriga till substansberoende intervjuades
visades att anhoriga anser att de inte far tillrackligt med stod av varden. Det svaraste var att ta
reda pa var man som anhorig kunde fa stod.
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4.3.2 Fordomande
I en studie av Usher, Jackson och O’Brien (2007) intervjuades foraldrar till tonaringar med
substansberoende. Foraldrarnas upplevelse var att de inte fick nagon hjalp eller stod, utan att

samhaéllet fordomde dem och menade pa att det var deras eget fel att barnet borjat med droger.

4.3.3 Sociala natverk utesluts

I en studie av Souza, Kantorski, Vasters och Luis (2011) visas att substansberoendes sociala
natverk och anhdriga inte inkluderas i behandlingen mot substansberoendet och oftast
utesluts. Studien visar att det sociala natverket och anhoriga maste inkluderas for att patienten
och de anhoriga ska fa battre hjalp och stod, samt att risken for aterfall for patienten ska

minska.

5.0 Diskussion
5.1 Metoddiskussion

Syftet med denna uppsats var att belysa hur sjukvarden kan stotta anhoriga till
substansberoende. Vi exkluderade artiklar i var kvalitetsgranskning som beskrev en
oversiktlig bild av omradet (Reviews), eller inte motsvarade vart syfte pa det satt vi tankt oss.
Exempel pa det var det artiklar dar malen var utvarderingar av resurser i specifika
organisationer eller landsdelar.

Forst var var tanke att undersoka artiklar om sjukskaterskans roll att stodja anhoriga till
substansberoende. Det fanns dock valdigt fa studier gjorda inom omradet vilket resulterade i
att vi andrade och breddade syftet till hur sjukvarden kan stédja anhoriga till
substansberoende. Eftersom dven fa artiklar existerar som tar upp hur anhériga till
substansberoende kan fa stod av sjukvarden valde vi att inkludera artiklar inom andra
omraden som exempelvis allvarlig psykisk sjukdom och annat beroende for att fa fram mer
material. Att vi gjorde sa kan kritiseras da det kan havdas att anhériga behdver olika stod
beroende pa vad patienten drabbats av. Da belysningen av omradet &r bristfallig samt att vi
tycker det ar viktigt att ge forslag pa fortsatt forskning ar det anda intressant att fundera éver
stod till anhoriga generellt och hur det kan Gverforas till vard av substansberoende. De artiklar
vi granskade &r i huvudsak relativt nya forutom tva artiklar, Velleman et al. (1993) samt
Sveinbjarnardottir och Dierckx de Casterle (1997). Artiklar som &r 15-20 ar gamla kan ju
eventuellt anses vara foraldrade men vi uppfattade dem som vardefulla nar det galler att bidra

for att uppna vart syfte.
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Vi har gjort en litteraturéversikt dar vi studerat ett antal teman samt berort fragestallningar
relaterade till vart syfte (Friberg, 2012). Efter litteratursokningen och bestamning av syftet tog
vi ut sex olika teman som vi anser att artiklarna belyser relaterat till anhorigstod: tid, samtal,
att lyssna, hopp, interventioner och tillganglighet. Istéllet for att gora en litteraturstudie skulle
det vara intressant att gora egna intervjuer med anhériga till substansberoende. Vi upplevde
dock inte att vi hade tiden och resurserna att géra det under denna uppsats.

Ett annat satt att angripa problemen skulle kunna vara att géra en begreppsanalys av
fenomenet stod vilket vi 6vervéagde att gora i bérjan men senare valde bort (Segersten, 2012).
Artiklarna vi valde har en utgangspunkt i en huvudsaklig vasterlandsk kulturell kontext dven
om de &r tagna fran olika vérldsdelar. Vilket stod anhdriga till substansberoende i andra
kulturer kan fa eller behdver samt de problem som eventuellt skiljer kan vara intressant att

undersoka.

5:2 Etiska stdllningstaganden

Samtliga artiklar i den har uppsatsen ar fackgranskade vilket innebar att artiklarna haller en
viss vetenskaplig kvalité. Dar ingar ocksa att artiklarna ska vara granskade ur etisk synvinkel.
Majoriteten av artiklarna har blivit granskade av en etisk kommitté av nagot slag. Forfattarna i
en artikel, de Souza et al. (2011), hénvisar till att de foljt en nationell resolution som ror etiska
aspekter for forskning pa manniskor, vilket vi inte uppfattar ar samma sak som att ha blivit
granskade etiskt. Det ndmns inget i studierna Moy et al. (2007), Radcliffe et al. (2012),
Templeton (2009), Velleman (1993), och de Souza (2011) om att de granskats etiskt. Det
borde dock gjorts eftersom de har publicerats i vetenskapliga tidskrifter. Alla artiklar utom
tva, Templeton (2009) och Velleman et al. (1993), reflekterar nagot om etiska
stallningstaganden som ror den egna studien.

5.3 Resultatdiskussion

5.3.1 Svarigheterna med stottning av anhoriga till substansberoende.

Som artikeln av Moy et al. (2007) tar upp sa finns det alldeles for lite forskning gjort pa
anhoriga till substansberoende. Studierna riktar ofta in sig pa interventioner snarare &n hur
anhoriga mar och hur sjukvarden kan stotta dem. I de artiklar dar stodinterventioner erbjods
sa gavs de av primarvarden. Detta starker problemformuleringen om att det inte finns nagot
vidare stod att fa pa sjukhusen som anhdrig till substansberoende. Det kréavs mycket av en
verksamhet for att kunna stétta anhoriga. Det maste finnas tid och resurser bestaende av

nagon att prata med. For att personalen inom sjukvarden, framférallt beroendevarden, ska bli
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béttre pa att stotta anhoriga till substansberoende sa finns det vissa saker som bor forandras.
Enligt vad vi uppfattar i Utbult och Daneviks (2013) kandidatuppsats &r det har viktigt att
forandra:

- Anhoriga till substansberoende maste uppméarksammas och ges majlighet att fa beratta
vad de behover stdd och hjalp med.

- Om verksamheten inte har nagra mojligheter att stotta anhoriga sa maste information
finnas om var de anhdriga kan fa stod.

- Det maste bli lattare for anhoriga att hitta den hjalpen och stodet de behdver

- Stodet maste vara anpassat efter ett anhorigperspektiv.

5.3.2 Vems ar ansvaret att stotta anhoriga till substansberoende?

| dagens samhalle har landsting och kommun ansvar for vard och behandling av
substansberoende och deras anhériga. Enligt vardguiden (1177.se, 2013) har kommunen
ytterst ansvar for stod och hjélp medan landstinget har det medicinska ansvaret. Vi kan
konstatera att anhoriga ibland faller mellan stolarna nar de soker sig till landstinget. Enligt var
uppfattning ar fokus i landstinget mer inriktat pa patienten nar det galler vard av
substansberoende. Det stdd som erbjuds till anhériga finns i storre utstrackning hos
kommuner och ideella organisationer enligt var uppfattning. Anhoriggrupper erbjuds enligt
vardguiden (1177.se, 2013) i Stockholms lans landsting vid beroendemottagningar.
Landstinget bor generellt bli battre i hela landet pa att erbjuda stod som exempelvis
anhoériggrupper och att informera om ideella organisationer. Vi upplever att om de anhériga
inte far stod sa finns det risk for att de till slut sjalva bli patienter vilket i sin tur leder till

storre kostnader for samhéllet och landstinget.

5.3.3 Mer kunskap om substansberoende?!

Anhoriga till substansberoende traffar vi som ar personal pa 6verallt inom varden. Det &r
darfor viktigt att vardpersonal har kunskap om substansberoendet och problematiken som kan
uppsta kring det. Att tidigt uppmarksamma symtom som kan vara ett rop pa hjalp fran de
anhoriga ar viktigt. Att aven ha modet att vaga fraga hur situationen ser ut hemma hos den
anhorige har stor betydelse. Kunskaperna om substansberoende och dess problematik samt
anhorigas situation maste fa en storre plats i sjukskoterskeutbildningen. Med en storre
kunskap om substansberoende och anhdrigas situation sa kan personalen, enligt vad vi
uppfattar, tidigare identifiera de anhoriga som far illa och se till sa att de far det stod och hjalp

de behover.
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5.3.4 Problematiken inom organisationen

For att kunna stétta anhoriga till missbrukare krévs det resurser och verktyg. I en allt mer
resurshesparande miljo sa finns det allt mindre tid for samtal och moten med de anhoriga.
Darfor bor organisationen forandras till en mer tillatande miljo nar det galler att stétta

anhoriga till missbrukare. Forslag pa atgarder kan vara:

e Auvdela personal som framst jobbar med anhorigstod.

e Ge mer tid till personal for anhorigstod.

e Fler samtalsrum.

e Mer resurser till organisationen i form av fler kuratorer och psykologer.

e FOrbattringsarbeten som leder till stottning av anhoriga.

e Forandring av attityder hos vardpersonal gentemot missbrukare och dess anhoriga.

e Utarbeta handlingsplaner for hur verksamheten ska stotta anhériga till missbrukare.

e Att bredda verksamhetens perspektiv fran patienten till &ven anhorigperspektiv.

e Anvanda sig av evidensbaserade interventioner vid stéttning av anhdriga till
missbrukare.

e Storre samverkan mellan landstinget, kommunerna och de ideella organisationerna

for lara att varandra.

6.0 Slutsats.

Enligt var uppfattning finns det stora brister kring hur anhoriga till missbrukare stéttas. Det
kravs forandringar i organisationen, hur stodet bedrivs samt vilka attityder de anhoériga
bemdts med inom sjukvarden. Mer evidensbaserad forskning om hur anhoriga till missbrukare
kan stottas behdvs. Beroendevarden behdver bredda sitt perspektiv fran bara patienten till
anhdrigas och deras behov av stéd och hjélp. Landstinget, kommunen och ideella

organisationer maste ldra sig mer av varandra for att veta vad den ena kan erbjuda den andra.

7.0 Vidare forskning

Mer forskning kravs inom omrédet stod for anhoriga till missbrukare. Aven mer forskning om
hur sjukskdoterskans i sin roll kan stétta anhoriga till missbrukare bor bedrivas. Denna uppsats
skulle kunna bidra till nya satt att stétta anhoriga vilka kan implementeras i det praktiska

arbetet inom beroendevarden.
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