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SAMMANFATTNING

Bakgrund Personer som injicerar droger uppsoker varden mindre frekvent an évriga
befolkningen men loper 6kad risk for ohalsa utifran olika riskbeteenden sasom att dela
injektionsmaterial och bruka olagliga substanser. Ohélsa som uppkommer kopplat till
injicering av droger orsakar lidande hos individen samt stora kostnader for sjukvarden.
Formaga att ta hand om egenvard paverkar mojligheten att bibehalla halsa och inkluderas i
samhaéllet.

Syfte Att utforska hur egenvard uppfattas av personer som injicerar droger samt vilket behov
av vard dessa personer ger uttryck for.

Metod Kvalitativ intervjustudie med explorativ ansats. Semistrukturerade intervjuer
genomfordes med 12 personer som besokte sprututbytesmottagningen vid Karolinska
universitetssjukhuset i Stockholm. Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys.
Resultat Analysen resulterade i tre kategorier: Onskan om att bibehalla halsa trots
substansbrukssyndrom, Behov av specifik kompetens och personcentrerad vard och Behov av
specifik vard och sdkra miljoer. I kategorin Onskan om att bibehélla halsa trots
substansbrukssyndrom beskrivs att egenvard uppfattas som att anvanda droger sékert och att i
ovrigt uppratthalla en god fysisk och psykisk héalsa. | kategorin Behov av specifik kompetens
och personcentrerad vard framkom att specifik omvardnadskompetens och kunskap om
substansbrukssyndrom inom halso- och sjukvarden efterfragas. | kategorin behov av Specifik
vard och sakra miljoer beskrivs att personer som injicerar droger efterfragar tillgang till vard
anpassad efter de specifika behov och héalsorisker som droganvandning medfor.

Slutsats Egenvard uppfattas som att bibehalla hdlsa genom att injicera droger pa ett sakert
satt, minska riskbeteende samt att undvika att exkluderas fran samhéllet genom att ta hand om
utseende, hygien och strava mot en meningsfull vardag. Respondenterna uttrycker behov av
personcentrerad vard, vardigt bemdtande samt kompetens avseende droganvandande hos
vardpersonal. En personlig och kontinuerlig kontakt ses som essentiellt for att forbattra

upplevelsen av vard hos denna malgrupp.

Nyckelord Personer som injicerar droger (PWID), sprututbytesprogram, egenvard,

patientperspektiv, omvardnad.



ABSTRACT

Background People who inject drugs are less able to access healthcare than the general
population, but are at increased risk of illness related to risk behaviors such as sharing
injection equipment and use of illegal substances. IlIness caused by injection drug use is
related to individual suffering as well as increased health care costs. The ability to perform
self-care affects the ability to maintain health and being included in society.

Aim The aim was to explore how self-care is percieved by people who inject drugs, as well as
the needs of healthcare expressed by these individuals.

Method Qualitative interview study with explorative design. Semi structured interviews were
conducted with 12 people visiting a needle exchange clinic at the Karolinska University
Hospital in Stockholm, Sweden. The interviews were analyzed using content analysis.
Results The analysis resulted in three categories: A wish to maintain good health despite
substance use disorder, Need for specific competence and patient-centered care and Need for
specific care and safe environments. The category A wish to maintain good health despite
substance use disorder showed that self-care was perceived as using drugs in a safe way and
to maintain a good physical and mental health overall. The category Need for specific
competence and patient-centered care describes a wish for specific nursing skills and
increased knowledge of substances use disorders within the health care system. The category
Need for specific care and safe environments demonstrate that people who inject drugs are
requesting access to healthcare adjusted to their specific needs and health risks.

Conclusions The respondents perceive self-care as maintaining health by injecting drugs
safely, reduce risk behavior and avoid being excluded from society by caring for appearance,
hygiene and striving for a meaningful life. The respondents in this study express the need for
person-centered care, dignified treatment and drug use expertise within the health care
system. An individual and continuous contact at the needle exchange clinic is essential to

improve the experience of health care for these individuals.

Keywords People who inject drugs (PWID), needle exchange programs, self-care, patient

perspective, nursing care
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BAKGRUND

Enligt Word Drug Report (UNODC, 2012) bedéms cirka 27 miljoner manniskor i varlden ha
ett problematiskt drogbruk. Av dessa uppskattas att cirka halften, 12 miljoner ménniskor,
brukar droger intravendst. Ett problematiskt drogbruk definieras enligt europeiska centrumet
for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (ECNN, 2016) som "injektionsanvandning
eller langvarig/vanemaissig anviandning av opiater, kokain och/eller amfetaminer”.
Folkhalsomyndigheten (2015b) uppskattar att 30 000 personer i Sverige har ett problematiskt
drogbruk och av dessa berdknas att 8 000 personer injicerar droger. Siffran ar dock oséker da
manga som injicerar droger inte uppsoker vard pa grund av stigmatisering och att drogbruk ar
illegalt i Sverige. Enligt Statens offentliga upphandlingar (SOU, 2011) nar varden endast en
av fem personer med beroendeproblematik vilket leder till sémre psykisk och fysisk hélsa

bland dessa individer.

Enligt Folkhalsomyndigheten (2015a) bér malgruppen for halsoframjande atgéarder sasom
sprututbyte bendmnas som personer som injicerar droger. Dessa individer har ett 6kat behov
av vard for att forhindra ohéalsa. Specifika behov for denna grupp ar exempelvis att fa vard for
att undvika oterkalleliga sjukdomar sdsom hepatit C och HIV, att undvika social utslagning,
att bevara halsa och sociala relationer, fa hjalp med att kontrollera eller sluta med
droganvandande samt vard for att dverleva vid sarskilt svara situationer. Riskbeteenden sasom
att dela injektionsmaterial, att ha oskyddat sex och medverka i sexhandel anses 0ka behovet
av vard (Lidman et al., 2009; Crooks et al., 2014; Al-Tayyib, Thiede, Burt, Koester, 2015).
Det uppskattas att mellan 50 - 90 % av de som injicerar droger runt om i vérlden &r smittade
med hepatit C och kunskapen om riskerna ar ofta lag (Lea, Bryant & Treolar, 2015; Jost,
Goldsamt, Harocopos, Kobrak & Clatts, 2010).

Substansbrukssyndrom

Den nuvarande diagnostiska manualen for psykiatriska sjukdomar, The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed; DSM-5, American Psychiatric Association,

2013) definierar beroende av droger som “Substance Related and Addictive Disorders”.



Substansbrukssyndrom eller “Substance use Disorders” diagnostiseras sedan utifrén vilken typ
av drog som brukas och symtomen de medfor. Gemensamt for substansbrukssyndrom é&r att
personen som drabbas paverkas kognitivt, beteendemassigt och fysiskt av sin sjukdom.
Substansbrukssyndromet leder till en neurologisk paverkan som visar sig som aterkommande
aterfall och ett starkt drogsug nar den sjuke exponeras for drogrelaterat stimuli (American
Psychiatric Association, 2013). De vanligaste preparatgrupperna som injiceras i Sverige ar
centralstimulerande droger sasom amfetamin, samt opiater och opioider, da framforallt heroin
(Folkhalsomyndigheten, 2015a).

Skadereducerande atgarder

Skadereducerande atgérder, pa engelska harm reduction”, ar ett begrepp som innefattar
insatser for att begransa ohalsa hos personer som innehar ett drogbruk snarare an att uppmana
till drogfrihet (Pawa & Areesantichai, 2016; Morgan, Lee & Sebar, 2014). Skadereducerande
atgarder ses som en narkotikapolitisk strategi och véxte fram internationellt i samband med
HIV-epidemin under 1980-talet bland personer som injicerar droger. Strategin utvecklades
mot bakgrund av att manniskor varlden 6ver fortsatte anvanda droger trots manga insatser for
att reducera droganvandandet. Skadereducerande atgérder innebér en acceptans for att
personerna som ingar i programmet anvander sig av droger och avsikten ar inte att fa dem att
sluta (Harm Reduction International, 2016). Malet vid skadereducerande atgérder ar att
uppmuntra till saker droganvéandning for att bibehalla en god hélsa och darmed kunna méta de

specifika behov av vard som kan kopplas till injicering av droger (Vakharia & Little, 2016).

Folkhalsomyndigheten (2015a) betonar att skadereducerande atgarder i Sverige bor lyfta fram
olika lagtroskelverksamheter dar personer som injicerar droger erbjuds individanpassad vard
med vaccination, testning och radgivning samt sprututbyte. Det finns dven méjlighet att traffa
andra yrkeskategorier som barnmorska och kurator for att ticka upp behoven av vard.
Personer som smittats med blodburna infektioner, sa som HIV och hepatit B och C erbjuds
behandling och riskreducerande radgivning. Dessa mottagningar ska vara lattillgangliga, ha
generdsa oppettider och utformade efter malgruppens behov med icke-démande personal.
Utdver lidandet for individen &r hepatit C en stor samhallsekonomisk kostnad. Det mest
kostnadseffektiva arbetet bedrivs genom att forebygga smitta, da framst genom att erbjuda

rent injektionsmaterial (Regeringen, 2016). Enligt Folkhdlsomyndigheten (2015a) &r det
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samhadllets skyldighet att observera risker med droger samt bedriva ett férebyggande arbete
mot droganvandning da det inte bara drabbar den enskilde individen, utan ocksa hela

samhallet genom bland annat 6kade vardkostnader.

Behov av vard

Forskning som fokuserat pa behov av vard hos personer med psykisk ohélsa har visat att
denna patientgrupp har behov av att fa hjalp med att uppratthalla fungerande relationer,
utveckla sjalvbild och sjalvfortroende, moéjlighet till social tillnérighet samt information och
hjélp relaterat till familjeliv, boende och arbete. Mojlighet att tillgodose basbehov kan hjélpa
individer med kroniska psykiatriska tillstdnd att battre anpassa sig och hantera pafrestande
handelser i livet (Field Perese, 1997). For att 6ka tillgangligheten och kvaliteten i varden av
personer med psykisk ohalsa och sjukdom bor vardpersonal som arbetar med dessa individer
starkas i utbildning och kapacitet i att varda dessa patienter. Okunskap hos vardpersonal leder
till risk for missuppfattningar och stigmatisering av patienter som lider av psykisk ohélsa och
en okad integrerad kunskap om psykiatrisk problematik kan forbéattra varden for dessa
patienter. Att varda patienter med psykisk ohalsa kraver specifik vardkunskap och utbildning,
samt ett etiskt forhallningssatt (Mohammad, Hannigan & Aled, 2016; Wiklund Gustin,
2014b).

Det finns begransad tidigare forskning om specifika behov av vard hos personer som injicerar
droger. Neale, Sheard & Tompkins (2007) sag att forbattringar som efterfragades inom varden
var mer lattillganglig vard med mindre avstand mellan mottagningar, ékade maéjligheter till
samtal och radgivning, samt béttre tillgang till substitutionsbehandling. Tidigare studier har
visat att personer som injicerar droger har behov av att vardpersonalen har specifik kunskap
om droger och injicering, samt ar inforstadd i de levnadsforhallanden som kommer av att
bruka en illegal substans. En specialiserad kunskap och ett inkluderande sprak, samt en
transparens under métet med patienter kan skapa ett okat fortroende och saledes 6kar chansen
for aterbesok (Morgan et al., 2014; Neale et al. 2007).



Stigmatisering

Stigma som begrepp definierades pa 1960-talet av den amerikanska psykologen och
sociologen Erving Goffman som att manniskor som avviker fran normen pa grund av
exempelvis psykisk ohélsa eller kriminalitet blir ”’markta” eller ”stdmplade”. Ménniskor vars
utseende eller beteende avviker fran det forvantade blir exkluderade, upplever utanforskap
och ses som mindre vérda (Egiduis, 2005; Ahern, Stuber & Galea, 2007). Att anvénda droger
ar associerat med 6kad upplevelse av stigmatisering. Faktorer som hepatit C, HIV och psykisk
ohélsa bidrar ocksa till upplevelsen av att kdnna sig diskriminerad och exkluderad fran
samhéllet (lInic et al., 2011).

Upplevelse av stigma ar associerat med samre psykisk och fysisk halsa hos personer med
substansbrukssyndrom (Ahern, Stubern & Galea, 2006). Forskning har visat att personer som
injicerar droger upplever stigmatisering fran vardpersonal och samhallet i stort. Manga har
ocksa kanslor av internaliserad stigma och skam, vilket resulterar i att personer forsoker
distansera sig fran att bli sedd som en knarkare”. Att vara radd att bli identifierad som en
person som injicerar droger kan saledes ocksa bidra till ett mer riskfyllt injicerande, eftersom
det kan skapa en motvilja att besoka vard och sprututbytesmottagningar eftersom det finns en
risk att bli upptickt” (Simmons & Coomber, 2007; Moore, 2009). Upplevelse av
stigmatisering &r &ven associerat med lagre sjalvfortroende och motivation till att ta hand om
sin hélsa. Tidigare studier har visat att kdnsla av att bli utsatt for stigmatisering ar en orsak till
att personer som injicerar droger forlorar fortroende for varden. Forskningen visar att det finns
en korrelation mellan fortroende och bendgenhet att uppsoka vard hos denna patientgrupp
(Simmons & Coomber, 2007; Moore, 2009; Ostertag, Wright, Broadhead & Altice, 2006).
Stigma och kénsla av diskriminering leder darfor till att personer som injicerar droger besoker
sjukvarden mindre frekvent och déljer aspekter av sitt halsotillstand. Upplevelser av
stigmatisering, diskriminering och utanforskap bland dessa individer innebéar saledes risk for
samre psykisk och fysisk halsa (Ostertag, Wright, Broadhead & Altice, 2006; Ahern, Stuber
& Galea, 2007).

Teoretiskt ramverk

Dorothea Orem &r en av de mest framstadende omvardnadsteoretikerna och hennes mest

uppmarksammade teori ar den om egenvard och sjukskaterskans skyldighet att identifiera och



utveckla patientens férméga till egenvard (Berbiglia & Banfield, 2014). Ar 1956 pé&bérjade
Orem sin konceptualisering av begreppet egenvard (Orem, 2001). Hon definierar egenvard
som ett frivilligt men inlart beteende som individen utfor for att bibehalla halsa och som
paverkas av manniskans interaktion och kommunikation med andra. Att lara ut
egenvardshandlingar bor erbjudas av sjukskéterskan nar patienten inte har mojlighet att
identifiera eller sorja for sin egenvard sjalv. Enligt Orem (2001) paverkas individens
utveckling och upplevelse av egenvard av bland annat sjalvbild, mognadsgrad, omgivande
kultur och samhallsnormer, samt interaktioner med familj, vanner och eventuella
arbetskollegor. Brist pa kunskap och praktisk kompetens, eller begransningar pa grund av en
fysisk eller psykisk sjukdom &r faktorer som paverkar manniskans majlighet att utéva

egenvard.

Orems teori om egenvardsbalans, ’Self-Care Deficit Nursing Theory”, r en teori som kan
tillampas for att identifiera brister och skapa omvardnadsplaner for patienter som saknar
formaga att hantera sin egenvard (Wiklund Gustin & Linwall, 2012). Om individens formaga
att ta hand om sin egenvard &r lika stor som handlingarna som kravs for att bevara hélsa,
uppstar en egenvardsbalans (Lindell & Olsson, 1993). P4 samma sétt uppstar en obalans om
individen upplever for htga krav pa egenvard gentemot den egna kunskapen och formagan.
Utifran Orems teori om egenvardbalans och omvardnadssystem blir sjukskoterskans roll att
stodja patienten i sin egenvard, samt att tillsammans med patienten arbeta for att utveckla
dennes formagor (Wiklund Gustin, 2011). Sjukskéterskans ansvar ar att bedéma patientens
kapacitet till egenvard och identifiera halsotillstand som utgor en risk for mojligheten att ta
hand om den egna hélsan. Omvardnadsplanen utformas sedan utifran hur egenvardsbalansen
ska aterstallas eller bevaras trots narvaro av sjukdomstillstdnd. Detta sker i samarbete med
patient och eventuella narstdende. Sjukskoterskans teoretiska och praktiska kunskaper for att
stodja patientens egenvard benamns av Orem som omvardnadskapacitet. Sjukskoterskan ska i
sin yrkesutovning vara kapabel att identifiera omvardnadsbrister och systematisk utfora
adekvata interventioner utifran sin specifika kompetens och patientens individuella behov
(Orem, 2001; Wiklund Gustin, 2011).

Fa studier har undersokt hur personer som injicerar droger upplever sin egenvard. Anderson

(2001) studerade hemldsa manniskors upplevelse av egenvard och egenvardskapacitet och



fann att historia av substansbruk och psykisk ohélsa hade en signifikant paverkan pa
individens egenvardskapacitet. Personers upplevelse av sjalvfortroende och férmaga att
hantera kéanslor korrelerade med formaga att ta hand om sin egen halsa. Mojligheten till
socialt stod paverkade ocksa upplevelsen av egenvardskapacitet. Tidigare forskning som
studerat psykiatrisk omvardnad utifran Orems teori om egenvardsbalans foreslar att
sjukskaterskan bor fokusera pa att undersoka och stédja patientens egenvardskapacitet for att
ge mojlighet att se forbi bakomliggande sjukdomar och finna individuella behov och resurser.
Pa sa satt kan formagan till egenvard och upplevelsen av valmaende forbéttras (Seed &
Torkelson, 2012; Wazni & Gifford, 2016).

Problemformulering

Tidigare forskning visar att personer som injicerar droger riskerar forsamrad halsa.
Sjukskoterskan kan genom att starka férmagan till egenvard bidra till minskad risk for ohéalsa
och sjukdom sasom HIV och hepatit hos dessa individer. Fa tidigare studier har fokuserat pa
hur personer som injicerar droger uppfattar egenvard samt bibehaller sin halsa. Okad kunskap
om detta, samt dkad forstaelse for dessa individers behov av vard forbattrar majligheten att

tillhandahalla en jamlik och vardig vard.

Syfte
Syftet med studien &r att utforska hur egenvard uppfattas av personer som injicerar droger

samt vilket behov av vard dessa personer ger uttryck for.



METOD

Design

Kvalitativ intervjustudie med explorativ ansats valdes som design. Intervjuer gor det mojligt
att fanga deltagarnas upplevelser av ett fenomen samt deras syn pa det omrade som ska
studeras (Danielson, 2012). Studien ar en empirisk kvalitativ studie som enligt Henricson &
Billhult (2012) innebar att deltagare intervjuas om kunskaper och erfarenheter inom ett visst

omréde.

Kvalitativ innehallsanalys valdes som analysmetod och utgar fran Graneheim och Lundmans
(2004) metodbeskrivning. Syftet med denna analysmetod &r att fa verifierbara resultat som
inte dr snedvridna av forskaren samt att redovisa resultatet systematiskt genom att specificera
de olika stegen i processen. En kvalitativ innehallsanalys ger méjlighet till en djupare
forstaelse for det valda amnet dar monster kan urskiljas i de olika kategorierna.
Intervjufragorna utgick fran en semistrukturerad intervjuguide (Danielson, 2012) dar 6ppna
fragor stalldes till deltagarna i studien. En semistrukturerad intervju ger maojlighet for

deltagarna att tolka fragorna fritt och forfattarna kan anpassa fragorna under intervjuns gang.

Urval

Rekrytering av deltagare skedde enligt ett lamplighetsurval (Danielson, 2012).
Lamplighetsurval valdes till studien da malet ar att hitta personer som vill medverka i
intervjun, fa en narhet till personen samt att de har ett intresse for det syfte som ska utforskas
(Polit & Beck, 2014). Inklusionskriterier for studien var personer som besokte Karolinska

sjukhusets sprututbytesmottagning och dar hade kontakt med sjukskoterska.

Mottagningen dér intervjuerna genomfordes tog vid tillfallet for studien emot besdkare Gver
20 ar, darav var ett inklutionskriterium att deltagarna i denna studie skulle vara 20 ar eller
aldre. Personer som bedomdes patagligt paverkade av narkotika eller alkohol, eller vid
tillfallet bedomdes lida av akut psykisk ohalsa eller sjukdom, tillfragades ej om deltagande.
Aven personer som inte beharskade det svenska spraket exkluderades. Tolv personer

intervjuades, varav 4 kvinnor och 8 man. Medelaldern for deltagarna var 44 ar och varierade



mellan 26 och 62 ar. Efter dialog med sjukskéterskor vid mottagningen beslutades att
forfattarna till studien inte skulle narvara vid det initiala tillfragandet om deltagande i studien.
Detta av hénsyn till integriteten hos de personer som besoker mottagningen. Ddrav har inte

antalet mojliga deltagare registrerats.

Datainsamlingsmetod

Den semistrukturerade intervjuguiden utformades utifran syftet med studien (Danielson,
2012) och bestod av 7 6ppna fragor med majlighet till foljdfragor. Den sista fragan erbjod
deltagaren att tillagga nagot som eventuellt inte tagits upp under intervjun. Fragorna
behandlade hur personer som injicerar droger upplevde samtal om egenvard fran
sjukvardspersonal samt vilket behov av sadan information de gav uttryck for (se Bilagal

Intervjuguide). Intervjuerna genomfordes under tva dagar i februari 2017.

Tillvagagangssatt

For att genomfora studien togs kontakt med sprututbytesmottagningen i Stockholms lans
landsting, tillhérande Karolinska sjukhuset. Mottagningen &r en av de storsta i Sverige och
bedomdes darfor vara lamplig for att rekrytera deltagare till studien (Karolinska
universitetssjukhuset, 2015). Kontakt togs initialt via e-post till mottagningens
verksamhetschef och sedan via telefon med platsansvarig sjukskéterska for tidsbokning av
intervjuer. Projektplan med tillhérande intervjuguide och informationsbrev skickades till
verksamhetschefen pa mottagningen for godkannande innan intervjuerna dgde rum. Tva
provintervjuer genomfordes for att sakerstalla att intervjufragorna var relevanta och gav svar
till syftet samt att tidsatgangen som beraknats stamde (Danielson, 2012). Dessa provintervjuer
gav underlag for fortydligande avseende begreppet egenvard och dess betydelse, samt att mer
information om studiens syfte var nédvéndig innan intervjun. Da intervjuerna spelades in
provades den tekniska utrustningen som skulle anvéandas till intervjuerna i forvag.
Intervjuerna utfordes under tva dagar da det fanns mojlighet for forfattarna att anvanda sig av
ett enskilt rum vid mottagningen déar intervjuerna kunde genomféras ostort. Sjukskoterskorna
vid mottagningen informerades muntligt om studiens syfte och metod och i samrad beslutades

att sjukskaterskorna skulle tillfraga de besokare som bedomdes lampliga att delta i intervjun.



Innan intervjuerna pabdrjades informerades deltagaren muntligt om studiens syfte och
bakgrund, samt att ljudinspelning skulle ske. Ett godkénnande fran deltagaren om att
medverka i studien inh&mtades. Efter den muntliga informationen fick deltagaren ett
informationsbrev (se Bilaga 2) med mer utforlig information samt kontaktuppgifter till de
ansvariga for studien. Varje intervju genomfordes enskilt med deltagaren. Forfattarna till
foreliggande arbete genomforde sex intervjuer var. Intervjuerna varade mellan 8 - 22 minuter
med ett medelvarde pa 14,5 minut. Det inspelade materialet har under arbetets gang forvarats

inlast hos respektive forfattare.

Efter forsta intervjutillfallet fattades i samrad med handledare och examinator beslut om att
revidera det ursprungliga syftet med studien, vilket var att utforska hur personer som injicerar
droger upplever information om egenvard fran vardpersonal. Da respondenterna i stor
utstrackning fokuserade pa att prata mer generellt om upplevelser av egenvard och upplevda
ytterligare behov av vard dndrades syftet for studien i enlighet med detta. Den ursprungliga
intervjuguiden lamnades oforandrad da den bedémdes kunna anvéandas for att besvara det

justerade syftet.

Forskningsetiska 6vervaganden

Forskningsetiska dvervaganden har gjorts I6pande under studiens gang for att undvika skada
eller missvisande resultat, samt for att fraimja for deltagarnas sédkerhet och integritet
(Kjellstrom, 2012). Beslut fattades om att inte fraga deltagarna om namn eller personuppgifter
som kan koppla en specifik individ till en intervju, detta eftersom skydd av integritet ar
mycket viktigt for personer som besoker sprututbytesmottagningen. Personlig information har
kodats om i transkriberingen av intervjuerna, dar exempelvis fodelseort, familjemedlemmar
eller specifik vardpersonal inte anges vid namn. Deltagarna blev tillfrdgade och gav sitt
godkannande till inspelning av intervjuerna och blev &ven informerade att materialet kommer

att raderas nér arbetet ar examinerat som godkant vid Uppsala universitet.

Ett forskningsetiskt dvervagande har varit deltagarens allméntillstand i forhallande till dennes
mojlighet att forsta syftet med studien och ge adekvata svar. Beslut fattades om att inte
tillfraga och intervjua personer som var markbart paverkade av narkotika eller alkohol, eller

hade andra psykiatriska sjukdomar som kunde beddmas medforda en risk for att inskranka pa
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personens formaga att forsta studiens kontext eller ge sin personliga asikt. Hansyn har tagits
till Halso- och sjukvardslagen (SFS: 1982: 763) om respekten for patientens
sjalvbestammande och integritet och samtalet har utformats och genomforts i samrad med
patienten. Lag 2003:460 om etikprévning av forskning som avser manniskor har beaktats
vilket innebér att personer som deltagit maste ge sitt samtycke till den forskning som beror
personen i fraga (Codex, 2016). | informationsbrevet fanns darfor information om
forskningens innebord samt att deltagandet kan avbrytas om sa 6nskas. Muntlig information

om frivilligt deltagande gavs vid varje intervjutillfélle.

Bearbetning och analys

Bearbetning och analys av insamlade data har genomforts utifran Graneheim och Lundmans
(2004) metodbeskrivning for kvalitativ innehallsanalys. Genomforda intervjuer har spelats in
och sedan transkriberats verbatimt samt med tilldgg av kénsloyttringar. De transkriberade
texterna har sedan analyserats av bada forfattarna for att urskilja meningsbarande enheter som
svarar pa syftet. Meningsbarande enheter har sedan kondenserats, vilket innebér att de har
forkortats och skrivits om tills det att endast k&rnan i meningen finns kvar (Graneheim &
Lundman, 2004). De kondenserade meningsbarande enheterna fordes sedan in i
analysprogrammet Open code 4.03 (Umea universitet, 2013) dar analysen fortsatte genom att
koda de kondenserade meningsbarande enheterna. Koderna har sedan av bada forfattarna
grupperats till subkategorier och kategorier utifran likheter och skillnader som beskriver
uppfattning om egenvard och behov av vard hos de intervjuade personerna (se tabell 1 och 2).
Det insamlade materialet har genom den kvalitativa innehallsanalysen systematiskt undersokts
for att pa sa satt finna betydelse och mening (Kristensson, 2014).

10



Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

liksom ont i brostet,
det &r nastan sa att
man blir... ja vad ska
man kalla det, ja...
dom tar en inte riktigt
pa allvar nar man
kommer dit. Utan...
ja, det blir halvdant
sadar, varden man far
tycker man. Sa att det,
darfor ar nog manga
som struntar i att ga
till vard... soka vard
ocksa. Just fér den

behandlingens skull.

blir inte tagna pa

allvar i varden

Meningsenhet Kondensering Kod Subkategori Kategori
Ja man har sokt Personer som Jamstalld Upplevelse av Behov av specifik
akutvard och har haft | injicerar droger vard stigmatisering kompetens och

personcentrerad

vard
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Tabell 2. Exempel pa analysprocessen

Meningsenhet

Kondensering

Kod

Subkategori

Kategori

Man har lart sig leva
utan tander, det ar
for javligt men det
ar ocksa en san dar
grej som man
mérker direkt nar
man oppnar mun sa
liksom folk reagerar
jumen... man bryr
sig inte om det

langre.

Det ar jobbigt att
leva utan tander
men man slutar
bry sig om vad

folk tycker

Munhalsa

Stavan mot god

halsa

Onskan om att
bibehalla halsa trots

substansbrukssyndrom
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RESULTAT

Analysen av intervjuerna resulterade i tre kategorier (se Tabell 3) som beskriver hur personer
som injicerar droger uppfattar egenvard samt vilka behov av vard som dessa personer ger

uttryck for. Kategorierna presenteras nedan.

Tabell 3. Subkategorier och kategorier

Subkategorier Kategorier

Stravan mot god hélsa
Onskan om att bibehalla halsa trots
substansbrukssyndrom

Att pa egen hand anvanda droger pa ett
sékert satt

Onskan om specifik omvardnadskompetens
hos sjukskoterskan

Behov av specifik kompetens och
personcentrerad vard

Onskan om vardigt bemdétande inom varden

Upplevelse av stigmatisering

Tillgang till en lattillganglig och trygg
vardmiljo Behov av specifik vard och sékra
miljoer

Vard med fokus pa att forhindra blodsmitta
och intoxikation

Onskan om att bibehalla halsa trots substansbrukssyndrom

Respondenterna uttryckte att de bibehéll hdlsa genom att inte utsatta sig for onddiga risker i
samband med drogbruk. Att desinficera huden innan injektion samt anvanda rent
injektionsmaterial uppfattades som egenvard. Att anvanda rent injektionsmaterial innebér sa

vl att inte dela injektionsmaterial med andra som att filtrera IGsningar innan injicering.
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Respondenterna betonade vikten av att ha kontroll ver de egna injektionsmaterialen for att pa
sa vis undvika blodsmitta. Att inte ha tillgang till nytt material eller en séker plats att
forbereda drogen pa upplevdes 6ka risken for ohélsa i samband med injektion. Att ta hand om

eventuella sar efter injicering sags ocksa som en del av egenvarden.

“Jo men det dr ju som jag sdger, ibland ifran att det dr ett pulver till att det ar en fardig
I6sning alltihopa, ska det ju filtreras, det ska spritas armar och det ska liksom...ja det...det &r

val egenvard. Att man... ja forst sin egen sakerhet sa att saga. Man ser till att det &r rent runt

omkring, gdrna desinficerat”

-Respondent nr 10

Respondenterna uppfattade att de besatt mer kunskap om specifik egenvard &n
sjukvardspersonal och att mer information inhdmtades nar behov uppstod. Att bruka droger
upplevdes som ett sétt att bibehalla halsa. Droger kan anvandas for att reducera smarta och pa
sa satt bidra till ett battre maende. Att behandla komorbiditet som till exempel ADHD genom
att ta droger beskrevs som ett satt att uppna ett fungerade liv. Att genom drogbruk minska
symtom kopplade till annan psykiatrisk problematik ségs som ett satt att mojliggora en
fungerande vardag och som nddvandigt for att ma bra, skota sysslor i hemmet och ta hand om

sin Gvriga egenvard.

Respondenterna uttryckte en dnskan att leva ett "normalt liv" trots drogbruk. Ett sadant liv
uppfattades som att ta hand om sitt utseende, sin bostad, att behalla sitt korkort och att inte
betraktas som en missbrukare i samhéllets 6gon. Att ha rutiner och mening i vardagen och
mojlighet till inkomst upplevdes som viktigt. Att arbeta sags som ett sétt att underlatta rutiner
och genom detta minska anvandning av droger och framja halsan. Respondenterna uppfattade
att det ar viktigt att ta hand om sa val den fysiska som psykiska halsan. En uppfattning om
egenvard var att ta hand om den psykiska halsan genom att exempelvis tréffa en terapeut,
samt att pa olika satt forsoka undvika uppkomst av angest. Traning sags som en viktig del av

att framja den fysiska halsan och nagot som underlattade ett battre maende. Traning och en
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god kosthallning prioriterades under perioder av battre maende. Munhélsa uppfattades som en
del av egenvard, men ocksa nagot som inte var mojligt att prioritera eller fa hjalp med.

Hygien sags som en central del av egenvarden, att duscha, smorja in sig och halla sig ren.

”Jag forsoker ju alltid ha frischa kidider, sminkad oftast. Nu har det varit mycket tarar sista
tiden sa da har jag skitit i sminket liksom. Men sadér, iordninggjord i haret och sadar. Sa att
man inte ser ut... jag menar bara for att man dr sprutnarkoman behover man inte se ut som

en sprutnarkoman. Det dr liksom det jag gar efter hela tiden”

-Respondent nr 12

Respondenterna uppfattade vardandet av relationer som en viktig del av att skéta sin
egenvard. Att uppratthalla kontakt med familj sdgs som en del i att ta hand om hélsan. Att inte

umgas i kretsar dar andra brukar droger uppfattades ocksa som ett satt att ta hand om sig sjalv.

Behov av specifik kompetens och personcentrerad vard

Respondenterna upplevde att det var viktigt att sjukskoterskor som de kom i kontakt med hade
specifik kunskap om injicering och droganvandning. Lag specifik omvardnadskompetens och
vardpersonal som saknade kunskap avseende narkotika och substansbrukssjukdomar
upplevdes ge ett samre bemotande samt att den vard som efterfragades da inte erholls.
Personal med kunskap om substansbrukssyndrom upplevdes kunna halla isér grunddiagnosen
och det aktuella halsoproblemet nar vard soktes for ohalsa eller sjukdom som inte var
relaterad till droganvandning. Respondenterna upplevde att det var lattare att prata och vara
arlig nér sjukskoterskan var insatt och besatt specifik kunskap om drogbruk och

substansbrukssyndrom.

Ett socialt natverk inom varden samt en personlig och kontinuerlig kontakt med sjukskoterska
varderades hogt. Den personliga kontakten med sjukskoterskan upplevdes som en central del i
omvardnaden. Att personalen agerade igenkannande och kande igen namn ingav trygghet.

Respondenterna i denna studie gav ocksa uttryck for behov av att sjukskéterskan foljde upp
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halsan regelbundet och aterkopplade om den bedémdes vara férsamrad. Detta avsag sa val
blodprover och kontroll av blodsmitta, men aven att fa mojlighet att samtala om psykisk halsa
och relationer. En kontinuerlig och personlig kontakt med sjukskoterskan gav mojlighet att
uppmarksamma halsoforandringar och respondenterna gav uttryck for 6nskemal om tydlig
aterkoppling nar sjukskoterskan bedémde att personen pa olika satt utsatte sig for halsorisker.
Personlig kontakt upplevdes som mer vardefull &n att erhalla skriftlig information fran
exempelvis broschyrer. Skriftlig information upplevdes behéva kompletteras av muntlig

uppféljning med tydlig vagledning.

”Och dom [sjukskoterskorna pa sprututbytesmottagningen] brukar... dom brukar "hoppa pad
mig” direkt ndr dom ser att dom tycker att jag har blivit for smal och sadana hér saker. Sa
dd... dom fdr en att tinka och fundera liksom pd vad det ar man haller pa med egentligen.

Aven om man inte lagger av s& kanske man ser till att man borjar att kaka lite och dricka lite
och... for att dom ser ju direkt liksom pa hyn och kroppen. Hur man mdr egentligen. Sa att

jag skulle val saga att det har &r min raddning manga ganger, for att det ar det enda stallet

)

Jjag inte kan ljuga om hur jag mar.’

-Respondent nr 12

Respondenterna uttryckte behov av fa mojlighet att tala om halsa med sjukskoterskor som
visade omtanke och medmansklighet och sag forbi sjukdomen. Att kanna sig jambordig med
sjukskoterskan varderades hogt. Respondenterna uttryckte upplevelser av stigmatisering som
direkt orsak till att inte vilja uppsoka annan vard. Att ha blodsmitta, ofta hepatit C,
uppfattades orsaka ett samre bemdotande och upplevelser av att inte k&nna sig berattigad till
likvardig vard. Ett professionellt och avslappnat bemétande trots narvaro av blodsmitta

efterfragades.

Respondenterna upplevde att fordomar och okunskap i halso- och sjukvarden orsakade
otillracklig smartlindring under sjukhusvistelse. Att kunna uppsoka vard utan att démas
moraliskt for substansbruk och livsstil upplevdes som viktigt. Respondenterna i studien
uppfattade att 6kad kunskap hos vardpersonal skulle kunna motverka sadana upplevelser.

Stigmatisering som kopplas till sjukdomen substansbrukssyndrom var nagot som uppfattades
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leda till storre smittspridning eftersom det fororsakar ett undangémt leverne och att
droganvandningen da sker pa ett satt som okar risken for ohalsa. Respondenterna gav uttryck
for onskemal om mer information dven pa samhallsniva, med syfte att fler manniskor skulle fa

6kad kunskap om blodsmitta, inklusive hepatit C, samt smittspridning.

... ja, du vet det kan ricka med en blick. Att... ja for att fa en annan att kdnna sig skitig,
dcklig och... och vederviirdig liksom. Nu dr det vildigt...och eftersom de flesta som gar pd
droger har sadana problem, sa ar det valdigt viktigt sa att man inte beméter en manniska pa
det sattet. Att, ja du &r mindre vard &n mig. Jag ar bara en sjukskoterska ocksa liksom. Och
du ar bara en uteliggare men du ska i alla fall ha, ja bli behandlad pa samma séatt som jag

Ska behandlas. Du har lika stor rdtt till den hdr vdrden eller ja, som ndagon annan.”

-Respondent nr 9

En mer personlig kontakt och ett medmanskligt bemdtande bidrog till att respondenterna
kunde tala mer 6ppet om exempelvis injicering. Det uppskattades nar personalen fragade om
dagens méende och visade omsorg, utan att ge information eller rad som inte efterfragades.
Bibehallen autonomi och involvering i den egna varden énskades, samt att kunna fa hjélp vid

behov.

Behov av specifik vard och siakra miljoer

Respondenterna uttryckte en dnskan om sekretess avseende drogbruk i de olika
vardinstanserna och att personlig information inte registreras vid uppsokande av vard.
Kostnadsfri vard och behandling skulle 6ka mojligheten att uppsoka vard och pa sa satt
forbattra mojligheten att ta hand om den egna hélsan. Vaccination mot hepatit A & B och att
fa tillgang till olika sorters lakemedel &r andra behov som beskrevs av respondenterna.
Maojlighet till regelbundna blodprover for att upptécka eventuella sjukdomar upplevdes som
lugnande och utokade majligheter till detta efterfragades. Respondenterna uttryckte ett starkt
behov av samlad vard for att undvika spridd kontakt till olika vardinrattningar, samt att fa

tillgang till mer information om olika smittor.
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Respondenterna gav uttryck for 6nskemal om att personer som injicerar droger ska fa
mojlighet att gora detta inom sjukhusets omrade for att fa hjalp vid éverdos. Sakra
injektionsrum var nagot som specifikt efterfragades och som ansags borde inga som en del i
en skadereducerande vard. Deltagare i studien uppfattar att sadana rum skulle leda till att
droger i storre utstrackning skulle intas pa tillatna platser och aven ge mojlighet for brukare
att gora sig av med injektionsmaterial pa ett sékert satt. Att fa mojlighet till hjalp att sluta med
droger trots att personen inte ansag sig passa in i bilden av ndgon som injicerar uppfattades
som viktigt. Respondenterna gav uttryck for negativa upplevelser i varden kopplat till sidana
situationer. Det uppfattades battre att fa komma till ett behandlingshem an att besoka reguljar
oppenvard. Att vara hemlds och inte ha tillgang till bostad uppfattades som ett hinder for att

komma ur sitt substansbruk.

Sa att sista gangen jag ville ha en behandling, da fick jag ringa och grina till mamma och
mamma fick ringa till... till socialenheten ddr jag bor. Och ndr jag satt pad mote knarkade jag
ner mig sa hart, for att dom skulle se att jag var san missbrukare, for att det inte fanns

ndgot... alltsd jag fick gd bakviigen for att 6verhuvudtaget fa hjalp. For jag hade varit i

tidigare mote men inte fdtt nagon hjdilp. Sd det kan vara fel pd... det kan bli fel av att man,

man hamnar mellan stolarna, och det kan bli, det kan bli tokigt.

-Respondent nr 6

En sprututbytesmottagning uppfattades hjalpa personer som injicerar droger att fa tillgang till
injektionsmaterial, vilket ocksa upplevdes minska risken att hamna i en kriminell livsstil
kopplat till att pa illegala satt inforskaffa injektionsmaterial. Respondenterna kom framst till
mottagningen for att fa rent injektionsmaterial och byta in det som ar forbrukat, men uppgav
ocksa att de fick erbjudanden om annan sorts vard vilket upplevdes mycket positivt. En
sprututbytesmottagning sags som en plats for att forebygga smittspridning och fa tillgang till
rena sprutor for att kunna uppréatthalla en god halsa. Det fysiska avstandet till en mottagning
uppfattades avgorande for hur frekvent respondenterna hade mojlighet att beséka den.
Respondenterna uppgav att de aldrig hade uppsokt vard om inte en sprututbytesmottagning
hade varit tillganglig, darfor uppfattades den som livsviktig for deras halsa. Pa mottagningen

finns en mojlighet att tala 6ppet med sjukvardspersonal som har mer kunskap an 6vriga
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varden om specifika halsoproblem som kan kopplas till injektion av droger och darmed
upplevdes informationen som mer relevant. Att kunna samtala med vardpersonal om olika

behandlingar sags som viktigt och nagot som var ett centralt halsobehov.

... ett tydligt exempel dr att jag skar upp min tumme hdr for tvd-tre veckor sedan, och istallet
for att ga till liksom... till akuten sa gick jag... sd vintade jag en vecka (skratt), istdllet for att
ga till doktorn 6verhuvudtaget, sa kom jag hit som forsta besék. Och det var liksom att bli...
att tummen trillade av, men, sa liksom det hdr blev min vardcentral och... aterbesok och
uppféljning och det var ju liksom tjejerna [sjukskéterskorna vid sprututbytesmottagningen]

dar ute som gjorde det.

-Respondent nr 7
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DISKUSSION

Summering

Analysen resulterade i tre kategorier som beskriver hur egenvard uppfattas av personer som
injicerar droger samt vilket behov av vard dessa personer ger uttryck for: Onskan om att
bibehalla halsa trots substansbrukssyndrom, Behov av specifik kompetens och
personcentrerad véard och Behov av specifik vard och sakra miljéer. | kategorin Onskan om
att bibehalla hélsa trots substansbrukssyndrom beskrivs upplevelsen av egenvard som bade
att anvénda droger sakert, till exempel genom att anvanda rent injektionsmaterial och att
uppratthalla en god hélsa dverlag, trots den paverkan pa livet som substansbrukssyndromet
medfor. | kategorin Behov av specifik kompetens och personcentrerad vard framkom att
specifik omvardnadskompetens och kunskap om beroendesjukdom efterfragades i métet med
sjukskaterskan och andra professioner inom hélso- och sjukvarden. | kategorin Behov av
specifik vard och sakra miljoer framkom att personer som injicerar droger upplever ett behov
av tillgang till vard anpassad efter de behov och halsorisker som droganvandning medfor.
Kostnadsfri och samlad vard, erbjudanden om blodprovstagning och sakra miljoer att injicera

pa ar exempel pa sadana behov.

Resultatdiskussion

Att tillata Sprututbytesmottagningar som en del av varden for personer som injicerar droger ar
ett omdebatterat &mne och har enligt vissa moraliska och politiska varderingar setts som en
uppmuntran till att 6ka drogbruk och darmed ej forenligt med det faktum att intag av droger ar
straffbart i Sverige (Regeringskansliet, 2016). Bade svensk och internationell forskning visar
dock att sprututbytesmottagningar inte leder till ett 6kat intag av droger utan att de istéllet
minskar spridning av HIV och andra blodburna infektioner genom ett mer frekvent byte av
injektionsmaterial (Allen, Ruiz, Jones & Turner, 2016; Folkhalsomyndigheten, 2015; Maurer,
Bauerle- Bass, Ye, Bernitez, Mazzella & Krafty, 2016). Varldshalsoorganisationen WHO
rekommenderar att lander ska prioritera sprututbytesprogram for att motverka spridningen av
HIV (WHO, UNODC & UNAIDS, 2009). Folkhdlsomyndigheten (2015a) rekommenderar att
varden arbetar utifran ett "Harm reduction network", vilket innebér att personer som injicerar
droger ska erbjudas radgivning, testning och vaccination, byte av injektionsmaterial,
kuratorshjalp och behandling via en mottagning med regelbundna 6ppettider. Maurer et al.

(2016) beskriver tillgang sprututbytesmottagning som en viktig del for personer som injicerar
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droger for att fa mojlighet till information, stod och erbjudande om relevanta behandlingar.
Respondenterna i denna studie gav tydligt uttryck for att tillgang till rent injektionsmaterial
och mojlighet att besdka en sprututbytesmottagning ger mojligheter att ta hand om hélsan och
forebygga ohalsa och sjukdom. Respondenterna uttryckte dven ett behov av mojlighet att soka
vard under sekretess, att varden ska vara kostnadsfri och lattillganglig. Att fa méjlighet att
testas for och behandla blodburna infektioner sags som en viktig anledning att uppsoka
sprututbytesmottagningen, men mottagningen sags aven som en plats att soka vard for andra
sjukdomar och skador. Dessa resultat harmonierar med tidigare forskning om behovet att
erbjuda sprututbytesmottagningar for personer som injicerar droger. Respondenterna beskrev
mojligheten att besdka sprututbytesmottagningen som “’livsviktig” och upplevde att ndrvaron
av en laglig plats att byta injektionsmaterial bade resulterade i att farre personer blev smittade

av Hepatit C och HIV, men ocksa att det gav mojlighet till att leva ett mer vardigt liv.

Egenvard ar en handling som har mening for individen och som utfors i relation till aktivt
utvalda mal for att forbattra och bevara hélsa. Handlingarna som formas utifran
egenvardsbehovet paverkas av individens sociala kontext, kulturella mal och praxis samt
individens egen sjélvbild (Orem, 2001). Enligt Dorothea Orems egenvardsteorier kan
manniskans upplevelse av att avvika fran normer och forvantningar fran samhallet bidra till
upplevd ohélsa (Wiklund Gustin & Linwall, 2012). Manniskans kapacitet for, samt upplevelse
av egenvard paverkas enligt Orem inte bara av faktorer sdsom kon, alder och utbildning, utan
ocksa av sjalvbild och hur individen 6nskar att bli sedd (Lindell & Olsson, 1993).
Respondenterna i studien uttryckte att formagan att kunna arbeta, skota sin hygien samt att ha
rutiner var en stor del av egenvarden. Att kunna fungera i samhallet och ta hand om sin hélsa

trots narvaro av substansbrukssyndrom upplevdes som centralt.

Respondenterna uppfattade egenvard som att ta hand om utseende och att undvika att uppfylla
den stereotypa bilden av nagon som injicerar droger. Pa grund att det ar olagligt att bruka
narkotika i Sverige (SFS, 1968:64), lever personer som injicerar droger med inslag av
kriminalitet i tillvaron, men existerar ocksa i den vérld som styrs av normer som paverkar alla
medborgare och som avgdr huruvida méanniskor ses som en del av samhéllet. Utifran detta
synsitt kan aktiva atgarder som att prioritera att ta hand om sitt utseende ses som en del i att

bevara sin hélsa for att inte hamna utanfor samhallet och undvika kénslor av skam eller
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stigmatisering. Att 6verkompensera for upplevd stigmatisering och hemlighalla sin sjukdom
kan ses som copingstrategier som individer som tillhor en diskriminerad socialgrupp anvénder
for att bevara en positiv sjalvbild (Livingstone, Milne, Fang & Amari, 2011; lInic et al.,
2011). Att varda utseende och att passa in i samhallet kan darmed tolkas som dels en
copingstrategi vid upplevd stigmatisering men dven som ett satt att utfora egenvard utifran
individens behov av att inte avvika fran den accepterade normen. Orems teorier dar individens
strategier for att ta hand om den egna halsan paverkas utifran kulturella kontexter och
sjalvbild (Orem, 2001) skulle ocksa kunna innebéra att mojlighet till arbete, bostad och att bli
inkluderad i samhdllet kan anvéndas som ett satt att motivera personer som injicerar droger att
forbattra sin egenvard. Denna hypotes kan ocksa tolkas in i studiens resultat, dar
respondenterna uttryckte att det blir lattare att ta hand om hélsan nar det finns rutiner att félja
och en meningsfull vardag. Ett satt for sjukskoterskan att framja formagan till egenvard for
personer som injicerar droger skulle saledes vara att utforska och bedéma vad som ar viktigt
for individen for att denne ska k&nna sig som en del av samhallet och undvika kéanslor av
stigmatisering och skam. Att stodja patienten till att kunna leva ett meningsfullt liv &r ett satt
att framja for patientens egenvard och halsa. En nddvandig del i att upptacka de individuella
behoven blir att arbeta personcentrerat och aktivt undersoka pa vilka omraden patienten

upplever en obalans i egenvardskapacitet.

Tidigare studier har visat att sexuell oh&lsa och medverkan i sexhandel utgor en del i det
okade vardbehovet for personer som injicerar droger (Crooks et al., 2014; Al-Tayyib, Thiede,
Burt, Koester, 2015). Deltagarna i foreliggande studie ndmnde inte sexuell hélsa som en del
av egenvarden eller ndgot som forsvarade uppratthallande av halsa. Respondenterna valde att
inte prata om sexuellt riskbeteende under intervjuerna, vilket kan forklaras av flera faktorer.
En majlig forklaring kan vara att sexualitet inte ses som en del av egenvarden, eller att amnet
omges av tabu och negativa kénslor kopplat till tidigare upplevelser. Att prata om
injektionsmaterial och risker kopplade till injicerande kan ses som mer naturligt pa en
sprututbytesmottagning, medan sexuella risktaganden och stigmatiseringen relaterat till detta
ar ett amne som det talas 6ppet om i fa kontexter. Det faktum att respondenterna i denna
studie inte sjalva lyfte egenvard relaterat till sexuell halsa, kan mot bakgrund av tidigare
forskning, indikera att detta ar ett omrade som bor uppmarksammas specifikt av

sjukskoterskan.
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Utifran Orems (2001) teori om egenvardsbalans kan sjukskoterskan arbeta utifran sin
specifika omvardnadskunskap for att identifiera brister dar patientens krav pa egenvard ar
storre an kapaciteten till att ta hand om den egna héalsan (Wiklund Gustin, 2012).
Respondenterna i studien efterfragade sjukskoterskan som aktiv i rollen att uppmarksamma
ohdlsa. Det upplevdes som lugnande att veta att sjukskoterskan hade kontroll éver uppféljning
och behandling av eventuell ohélsa. Respondenternas svarigheter att pa egen hand identifiera
egenvardskrav resulterar i en egenvardsobalans, dar sjukskoterskans roll da blir att stodja,
men ocksa ta 6ver nar egenvardsformagan ar otillracklig (Orem, 2001). Utifran dessa resultat
blir sjukskoterskans specifika omvardnadskompetens essentiell i vardandet av personer med
substansbrukssyndrom. Respondenternas efterfragan av halsouppféljning, riskbedémningar
och individuell omvardnadsplanering ar kompetensomraden som exklusivt ingar i
sjukskoterskeprofessionen, darmed indikerar resultaten av denna studie att sjukskoterska med
specifik kompetens inom omradet alltid bor ingd i vardteamet kring personer som injicerar

droger.

Tidigare studier (Ostertag, Wright, Broadhead & Altice, 2006 ; Ahern, Stuber & Galea, 2007;
McCabe, 2004) har visat att fortroendet for vardpersonal ar en av de viktigaste faktorerna i
hur personer som injicerar droger anvander sig av halso- och sjukvarden. Upplevelse av
stigma och diskriminering resulterar i att individer med substansbrukssyndrom besoker
sjukvarden mindre frekvent och déljer aspekter av sitt halsotillstand. Upplevelser av
stigmatisering, diskriminering och utanforskap bland denna patientgrupp leder saledes till
samre psykisk och fysisk halsa. Att skapa positiva kanslor i métet med patienten och att visa
empati, omtanke och forstaelse for patientens kanslor har darmed stor betydelse i varden av
personer med substansbrukssyndrom. Folkhalsomyndigheten (2015a) rekommenderar att for
att forbattra bemotande och kontakt med patienten bor vardpersonal som arbetar med personer
som injicerar droger ha specifik kunskap om sjukdomar, riskbeteenden och livsstil hos denna
malgrupp. Dessa rekommendationer harmonierar val med hur respondenterna i denna studie
uttryckte behov av vard, till exempel ansags det lttare att vara arlig och 6ppen néar

sjukskoéterskan var insatt i livssituationen, droganvéndande och substansbrukssyndrom.

Respondenterna i studien uttryckte onskan om specifik omvardnadskompetens och vardigt

bemdtande i motet med sjukskoterskan. Sjukvardspersonal inom den reguljéra varden
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upplevdes ge ett mindre tillfredstallande bem6tande &n personal vid
sprututbytesmottagningen. Att behandlas av sjukskéterskor som inte hade kunskap om
substansbrukssyndrom ansags ge en samre upplevelse och 6ka kéanslor av stigmatisering.
Respondenterna 6nskade darmed en utékad utbildning om deras sjukdomstillstand hos
vardpersonal i allmanhet. Enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763) ar malet for hélso- och
sjukvarden att framja for god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. For att
ge personer som injicerar droger en mer jamlik vard tycks det vara centralt att ge vardpersonal
mer uthildning och kunskap om dessa patienters specifika behov samt de negativa effekter pa
halsa som stigmatisering och daligt bemdtande kan fororsaka. Att sjukskéoterskan har god
kunskap om sa vél den medicinska diagnosen substansbrukssyndrom samt hur
omvardnadsspecifika begrepp som skam, vardighet och stigmatisering relaterar till denna
sjukdom kan darfor ses som avgérande for omvardnadens kvalitet (Wiklund Gustin, 2014).
En majlighet att forbattra och tillgodose vardbehoven hos personer som injicerar droger skulle
utifran dessa fynd vara att oka resurser for utbildning och kunskap om bemétande och
drogbruk hos sjukskdterskor som kommer i kontakt med personer som injicerar droger i sin
yrkesutdvning. Respondenterna gav uttryck for upplevelser av ett ovardigt bemdtande och
bristande kunskap inom alla typer av vard, inte bara psykiatrisk vard och beroendevard. Okad
utbildning inom samtlig halso- och sjukvard, inte enbart specialiserad psykiatrisk vard,
efterfragades av respondenterna. Enligt Statens statistiska centralbyra finns en brist pa
utbildade specialistsjukskaterskor inom halso- och sjukvarden (SCB, 2016). Bristen pa
specialiserade sjukskoterskor kan ses som ett hot for mojligheten att bedriva omvardnad som

ar anpassad till dessa personers behov samt forbattra varden pa kort och l1ang sikt.

Respondenterna utryckte ett starkt behov av vérdigt bemotande inom varden, en atgard som i
sin tur inte kréaver till exempel avancerad teknisk utrustning eller battre rustade lokaler. Ett
forbattrande av bemotande utgor ingen materiell kostnad for halso- och sjukvarden och ar en
atgard som skulle kunna innebara att fler personer uppsokte vard och pa sa satt far tillgang till
behandling mot ohdlsa och sjukdom i ett tidigare stadium (Ostertag et al., 2006). Att forbéattra
varden for personer med substansbrukssyndrom genom att minska stigmatisering kan darav
ses som en kostnadseffektiv atgard dven samhallsekonomiskt. Att uppméarksamma vikten av
fortroende, vardigt och professionellt bemétande &r ocksa en del i for att minska lidandet hos

individen som uppsoker vard (Salvalaggio, McKin, Taylor & Wild, 2013).
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Att implementera och prioritera sprututbytesprogram for personer som injicerar droger kan
utifran studiens resultat samt internationella och nationella rekommendationer ses som en
naturlig del i varden av dessa individer. Att ha mojlighet att byta injektionsmaterial &r en
evidenshaserad metod for att minska spridning av HIV och hepatit C, nagot som kan ses som
bade en samhallsnytta och en rattighet for individen (Folkhalsomyndigheten, 2015). Trots att
lagen om utbyte av sprutor och kanyler (SFS, 2006: 323) antogs ar 2006 hade endast nio
mottagningar 6ppnats i landet i september 2016 (Regeringskansliet, 2016b). En forklaring till
varfor inforandet av sprututbyte i vissa kommuner har fordrojts kan vara att det tidigare kravts
tillstand fran kommunen for ansokan om sprututbytesverksamhet (SFS, 2006: 323). Darav ges
utrymme for paverkan av politiska och moraliska varderingar vid etableringen av
mottagningar, istallet for att utga fran den vetenskapliga evidens som presenteras inom dmnet.
Regeringen beslutade 2016 att hinder som forsvarar verksamheten undanr6js” och foreslér att
landstingen blir ensamma beslutsfattare avseende sprututbytesverksamheterna i landet
(Regeringskansliet, 2016b). Ett dkat antal sprututbytesmottagningar, med forslagsvis 6kade
mojligheter att hjalpa bestkare med dven annan halso- och sjukvard an den som specifikt
kopplas till drogbruket, skulle svara véal mot de behov som respondenter i denna studie ger
uttryck for. Att sakerstalla att omvardnaden leds av sjukskoterskor med specifik kompetens
inom omradet &r aven det en kvalitetshojande atgard som skulle kunna oka dessa individers

mojlighet till halsa pa lika villkor.

Metoddiskussion

Den litteratursokning som initialt genomfordes i vetenskapliga databaser visade att fa tidigare
studier fokuserat pa hur personer som injicerar droger upplever interaktion med
sjukskaterskan samt hur dessa personer uppfattar egenvard. Mot denna bakgrund valdes
semistrukturerade intervjuer med explorativ ansats som datainsamlingsmetod (Danielson,
2012). Provintervjuer genomfordes for att undersdka om korrigeringar i intervjuguiden
behdvdes. Har upptécktes att ett fortydligande var nodvandigt avseende begreppet
"egenvard". Mer muntlig information om begreppet gavs darfor ocksa med anledning av detta

innan intervjun paborjades.

Efter preliminér analys av utfallet av de forsta intervjuerna upptacktes att respondenterna inte

i 6nskad utstréackning besvarade det ursprungliga syftet med studien. Respondenterna hade
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inte haft tillrackligt manga samtal med sjukskoterskor som fokuserat pa egenvard och hade
darmed svarigheter att svara pa upplevelser av dessa. Istallet uppmarksammades att de
personer som intervjuats onskade tala om hur de utférde egenvard samt deras behov av vard.
Mot denna bakgrund justerades studiens syfte men beslut fattades om att behalla
intervjuguiden i sin ursprungliga utformning. Detta kan ses som bade en svaghet och styrka.
Intervjuguiden hade sannolikt inte utformats pa exakt samma satt om syftet initialt varit det
slutgiltiga. Intervjuerna bedomdes dock som innehallsrika och besvarade det omformulerade

syftet. Darfor bedoms inte detta stallningstagande ha paverkat resultatet negativt.

Urval skedde enligt ett lamplighetsurval for att identifiera personer som ville medverka i
studien och som hade intresse for studiens fokus (Danielsson, 2012). En svaghet avseende
urval var att forfattarna inte gavs mojlighet att vara delaktiga vid tillfragandet av personerna
och déarmed kunde inte heller bortfall registreras. Det faktum att flera sjukskoterskor deltog i
rekryteringen paverkade ocksa majligheten att registrera bortfall negativt. Samtliga personer
som tackade ja nér de tillfragades av sjukskdterskorna om att delta i studien, genomforde

intervjun.

Vid inklusion till forskningsintervjuer &r det viktigt att valja personer som kan ge rika
beskrivningar av det som studeras for att fa svar pa syftet (Henricson & Billhult, 2012). Farre
respondenter som kan ge rika beskrivningar och delge erfarenheter kan darfor vara lampligare
an ett stort antal respondenter som inte har samma specifika erfarenhet. Da alla respondenter i
studien valdes genom lamplighetsurval, hade samtliga intresse for det aktuella &mnet och
kunde darmed dela med sig av breda erfarenheter. | den aktuella studien var det initiala malet
6 - 8 intervjuer, beroende pa intervjuernas langd och djup. De inledande intervjuerna blev
tidsmassigt kortare an beraknat, dock innehallsrika. Av den anledningen beslutades i samrad

med handledare att genomfdéra fler intervjuer, vilket resulterade i totalt tolv stycken.

Miljon vid intervjun ska valjas utifran den intervjuade personens 6nskemal och ett lugnt och
avskilt rum ér att féredra for att inte bli stord (Danielson, 2012). Miljon dér intervjuerna agde
rum anpassades efter personerna som intervjuades. Rummet som valdes Iag i anslutning till
sprututbytesmottagningen och var avskilt fran dvriga vardutrymmen samt mottagningens
personal. Personen som intervjuas kan k&nna sig orolig och nervos (Danielson, 2012). Darfor
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fattades beslut om att endast en av forfattarna skulle delta vid varje intervju for att pa sa satt
skapa en mer avslappnad och trygg miljo for respondenten. Personer som var uppenbart
paverkade av droger eller bedomdes ha pagaende annan akut psykisk ohélsa eller sjukdom
tillfragades inte att delta i studien, da detta ansags kunna paverka respondentens mojlighet till

informerat samtycke, forstaelse for studien samt majligheten att ge adekvata svar.

Trovéardighet

Enligt Graneheim och Lundman (2012) bor alla forskningresultat varderas mot den metod
som valts for studien for att bedoma resultatets trovardighet. Trovardigheten paverkas av
forskarens forforstaelse av det som studeras, exempelvis tidigare erfarenheter och kunskap om
amnet. Forfattarna hade begransad tidigare kunskap om &mnet och hade inte tidigare arbetat
med empiriska studier, vilket resulterade i att mycket tid fick laggas pa inlasning av metod,
sarskilt intervjuteknik och kvalitativ innehallsanalys. En styrka med studien &r att den
begransade forkunskapen om d&mnet minskar risken for forutfattade meningar och ledande

fragor under intervjun.

En kvalitativ studies giltighet (Graneheim och Lundman, 2004) handlar om hur sanna
resultaten &r, vilket kan tolkas som hur val dataanalysen svarar pa syftet for studien. Enligt
Long och Johnson (2000) ska forskaren darfor intervjua personer med olika erfarenheter for
att pa sa satt erhalla bredare och rikare beskrivningar av det som studeras. | denna studie
intervjuades bade méan och kvinnor i olika aldrar vilket bidrar till att olika erfarenheter kan
fangas upp (Graneheim & Lundman, 2012). Att tolv personer intervjuades gav ocksa en storre
mojlighet till variation av erfarenheter hos respondenterna. Graneheim och Lundman (2004)
menar att giltigheten kan 6ka genom att vélja ut passande meningsbarande enheter och dessa
meningsenheter ska inte vara varken for stora eller sma, da detta kan resultera i att innehallet
blir for brett eller forlorar kontext. Det &r ocksa av stor vikt att allt betydande innehall utifran
syftet tas med i de olika kategorierna och att inget vésentligt tas bort. Intervjuerna i
foreliggande studie transkriberades verbatimt, meningsbérande enheter identifierades, dessa
kondenserades och kodades. Nagra koder beddmdes under analysprocessen inte svara pa
studiens syfte och exkluderades darfor. Koderna sorterades sedan in i subkategorier och

kategorier.
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Forfattarna har under hela analysprocessen diskuterat meningsbérande enheter, kondensering
och koder for att sékerstélla att kdrnan i intervjuerna behdlls och att resultatet svarade mot
syftet. Handledare med erfarenhet av metoden har varit involverad under analysprocessen,
vilket starker giltigheten. Citat fran intervjuerna bidrar till att visa bredden i de olika
kategorierna, samt okar giltigheten for studien (Graneheim och Lundman, 2012). Citaten har

skrivits till talsprak och pauser har markerats med "..." for att fanga upplevelsen av intervjun.

For att vardera ett resultats trovardighet anvands ocksa begreppet tillforlitlighet. Detta
begrepp avser bland annat méta i vilken utstrackning respondenterna i studien fick likartade
fragor (Graneheim & Lundman, 2012). Intervjuerna i studien utfordes av en forfattare vid
respektive intervju. Detta kan ha fatt som effekt att respondenterna fatt olika féljdfragor, men
kan ocksa ses som en styrka da det kan uppfattas lattare att fanga upp variationen i intervjun.
Ju fler intervjuer som utférdes, desto mer kunskap fick forfattarna om d&mnet och kunde
darmed stalla mer specifika och férdjupande foljdfragor. Aven efter att studiens syfte justerats

utgick fragorna fran den ursprungliga intervjuguiden da den bedémdes besvara det reviderade

syftet.

Begreppet dverforbarhet anvands for att méata ett resultats trovéardighet. Graneheim och
Lundman (2012) beskriver betydelsen av att noggrant beskriva metod i studien for att lasaren
ska ges mojlighet att bedéma om resultatet ar 6verforbart till andra grupper eller situationer.
En rikt och utforligt beskriven studiedesign, urval, datainsamlingsmetod, tillvdgagangsétt och
analys torde 6ka mojligheterna for att kunna replikera foreliggande studie samt att bedoma

resultatens overforbarhet till annan kontext.

Kliniska implikationer

Sjukskaterskor och annan vardpersonal kommer i kontakt med personer som injicerar droger i
manga halso- och sjukvardskontexter, inte endast specifikt inom specialiserad psykiatrisk
vard. Okad kunskap om hur personer som injicerar droger uppfattar egenvérd, samt en bittre
forstaelse for vilka behov av vard dessa personer ger uttryck for, ger sjukskoterskan mojlighet
att utveckla sin omvardnadspecifika kompetens. Personerna i studien uttrycker specifika

behov och for att forbattra varden for denna patientgrupp bor sjukskoterskan strava efter ett
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vardigt bemotande, 6kad kunskap om substansbrukssyndrom och att hjélpa patienten att leva
ett meningsfullt liv. Att aktivt arbeta utifran vetenskap och beprovad erfarenhet kan bidra till
att minska bade stigmatisering av personer som injicerar droger och leda till en mer jamlik
vard for denna patientgrupp. Resultaten i foreliggande studie kan med fordel anvandas av
verksamheter som bedriver sprututbytesmottagning eller som planerar uppstart av sadana, for
att 6ka forutsattningarna for att besékare vid sddana mottagningar ska erhalla optimal vard
anpassad efter malgruppens forutsattningar och specifika behov. Resultaten kan ocksa
anvéandas som underlag vid planering av organisation av sprututbytesmottagningar samt for att

sékerstélla att personalens kompetens ar adekvat for uppdraget.

Slutsats

Personer som injicerar droger och som deltog i denna studie uppfattar egenvard som att
bibehalla hélsa genom att injicera pa ett sékert satt, minska riskbeteende samt undvika att
exkluderas fran samhallet genom att ta hand om utseende, hygien och strava mot en
meningsfull vardag. Sjukskoterskan bor arbeta personcentrerat for att beddma behov och
utforma individuella omvardnadsplaner baserade pa individens uppfattning om vad egenvard
innebar. Deltagarna i denna studie ger uttryck for 6nskemal om ett vardigt bemétande samt
specifik kompetens avseende droganvandande hos vardpersonal. En personlig kontinuerlig

kontakt ses som essentiellt for att forbattra upplevelsen av vard hos denna malgrupp.
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Bilaga 1

UPPSALA
UNIVERSITET

INTERVJUGUIDE

avseende information om egenvard vid sprututbyte

Syftet med sprututbytesmottagningen &r att du som injicerar droger ska fa tillgang till rena
sprutor och kanyler men ocksa bli erbjuden samtal med vardpersonal om egenvard. Detta
innebdr att du far information om hur injicering sker sakert och hur du gar tillvaga for att
undvika att bli smittad av fororenat material. Egenvard kan ocksa innebéra hur du i stort tar
hand om din halsa pa bésta satt. Att du far god information om egenvard spelar darfér en
viktig roll for att bibehalla en god halsa, bade fysiskt och psykiskt. Syftet med denna studie ar
darmed att undersoka vilken information du far pa mottagningen angaende egenvard, och hur
du upplever informationen och de radgivande samtalen med personalen.

Vi kommer under varterminen gora ett examensarbete i &mnet. Dina svar kommer behandlas
konfidentiellt och de kommer inte kunna kopplas till dig som individ. Efter examensarbetet &r
godkant kommer svaren att raderas. Ditt deltagande é&r frivilligt och du kan nér som helst

avbryta utan att beratta varfor. Ar det ok att intervjun spelas in?

Alder:
Kon:

1. Hur gor du for att din halsa ska vara sa god som mojligt?
2. Vad innebar egenvard for dig?

Upplevelse av samtal om egenvard
3. Beratta om ett tillfalle da du pratat om egenvard med personal pa mottagningen.

4. Hur upplever du samtal om egenvard med sjukskoterskan?
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Uppfattning om behov av samtal om egenvard
5. Nar du tanker pa vard av den egna hélsan, vad &r viktigast for dig att prata om néar du
besoker mottagningen?
6. Beratta om vad du skulle vilja prata mer om nér du traffar sjukskoterskan, nar du

tanker pa egenvard?

Avslut
7. Ar det ndgot du vill tillagga om detta eller som kénns viktigt att formedla i det har

sammanhanget som du vill ta upp innan vi avslutar intervjun?

Fragor som ”Hur menar du”, ”Kan du utveckla” och ”Berétta mer” stélls kontinuerligt under

intervjun.

Tack for din medverkan!
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Bilaga 2

UPPSALA
UNIVERSITET

Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap

Informationsbrev till dig som besdker sprututbytesmottagningen

Harmed tillfragas du om att delta i en studie gallande information om egenvard vid
sprututbyte.

Varfor gors denna undersokning?

Sprututbytesmottagningarna i Sverige 6ppnade upp med syftet att minska spridningen av HIV
och hepatit samt att informera personer som injicerar droger om hur smittspridningen skulle
kunna férebyggas.

En viktig del av sprututbytesprogrammet &r idag att ge information om egenvard och hur den
som injicerar kan gora det pa ett sakert satt for att bibehalla en god halsa. Darfor ar syftet med
denna studie att undersoka hur personer som injicerar droger upplever den information om

egenvard som ges fran vardpersonal pa sprututbytesmottagningen.

Vilka kan vara med och hur gar undersékningen till?

Du som ar mellan 20-80 ar och besdker sprututbytesmottagningen samt far information om
egenvard av personal. Intervjun kommer ske i ett rum i anslutning till mottagningen och gors
av tva studenter som skriver sitt examensarbete vid sjukskoterskeprogrammet, Uppsala

universitet. Vi beraknar att intervjun kommer att ta ca 30 min.

Hur kommer svaren att behandlas?
Intervjun kommer att spelas in for att kunna bearbetas under uppsatsens gang. Svaren

behandlas konfidentiellt och kommer presenteras pa gruppniva och kommer inte kunna
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kopplas till dig som individ. Deltagandet &r frivilligt och du kan nar som helst avbryta ditt

deltagande utan att motivera varfor.
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