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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Psykisk ohdlsa och substansbruk utgér b&da separat globala hdlsoproblem. Samsjuklighet i
form av psykisk ohélsa och substansbruk &r vanligt férekommande och komplexiteten av denna
sjukdomsbild utgdr utmaningar f6r hédlso- och sjukvarden.

Syfte: Studiens syfte var att beskriva upplevelser av méten med omvardnadspersonal bland personer
med samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa och substansbruk.

Metod: En allmdn litteraturstudie genomférdes, i enlighet med Nio-Stegsmodellen av Polit och Beck.
Denna &versikt inkluderade och metodiskt analyserade nio originalartiklar, med anvéndning av
innehd&llsanalysmetodiken som beskrivits av Graneheim och Lundman.

Resultat: Tre huvudkategorier framtradde: Personen bakom substansbruket, Vérdrelations betydelse
och Utmaningar kopplade till samsjuklighet, tillsammans med sex underliggande subkategorier.

Slutsats: Personer med samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa och substansbruk utgér en komplex
patientgrupp. Studiens resultat tyder pd att vardsystemets utformning och upplevd bristande kunskap
hos omvardnadspersonalen utgdr hinder fér dessa patienter att erhélla adekvat vard. Det krdvs en
okad kunskap och forstéelse hos omvardnadspersonal fér de unika utmaningar som dessa personer star
infor for att battre kunna mdta deras behov. Ytterligare forskning pé detta omrdde behdvs dérmed for
att férbattra varden av denna patientgrupp.

Nyckelord: Erfarenhet, Komorbiditet, Substansbruk, Psykisk ohdlsa



ABSTRACT

Background: Mental health and substance use both separately constitute global health challenges.
Comorbidity of mental health issues and substance use is common, and the complexity of this clinical
picture poses challenges for healthcare.

Aim: The study's aim was to describe experiences of encounters with nursing staff among individuals
with comorbidity of mental iliness and substance use.

Method: A general literature review was conducted, adhering to the Nine-Step model by Polit and
Beck. This review included and methodically analyzed nine original articles, employing the content
analysis methodology outlined by Graneheim and Lundman.

Results: Three main categories were identified: The person behind the substance use, The significance
of the care relationship, and Challenges related to comorbidity, along with six associated
subcategories.

Conclusions: People with comorbidity in the form of mental disorder and substance use constitute a
complex patient group. This study’s results imply that the design of the healthcare system and the
perceived lack of knowledge among nursing staff pose barriers for these patients to receive adequate
care. There is a need for increased knowledge and understanding among nursing staff regarding the
unique challenges faced by these people to better meet their needs. Further research in this area is
therefore needed to improve the care of this patient group.

Keywords: Experience, Comorbidity, Substance use, Mental disorder
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INTRODUKTION

Den insikt som forvarvats under forfattarnas verksamhetsférlagda utbildning inom hélso- och
sjukvardssektorn indikerar att sjuksk&terskor och annan vardpersonal har en bendgenhet att begrénsa
patienter till deras diagnostiserade sjukdomar, snarare @n att betrakta dem som ménniskor. | flertalet
fall féreligger det en inrikining mot det priméra sjukdomstillstdndet, dn pd en omfattande och holistisk
beddmning av patientens totala hdlsotillstédnd. Det kan férekomma en eventuell brist i vardpersonalens
kunskaper gdllande personer som lider av samsjuklighet. Denna uppsats beskriver erfarenheter av
mdten med omvéardnadspersonal bland personer med samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa och
substansbruk. Genom detta hoppas forfattarna kunna bidra med 8kad kunskap om de eventuella
utmaningar som denna patientgrupp upplever i sin kontakt med hdlso- och sjukvarden, for att pé sé
satt kunna forbattra varden av dessa patienter.



BAKGRUND
Substansbruk

Bruk av psykoaktiva substanser, inklusive alkohol, definieras utifrén allvarlighetsgrad som riskbruk,
skadligt bruk eller beroende (Praktisk Medicin, 2022). Med riskbruk avses en konsumtion som riskerar
att leda till negativa konsekvenser. Vid skadligt bruk leder konsumtionen till fysisk eller psykisk skada
for individen. Bruket har dé& varit ihéllande eller férekommit upprepade génger, men &r inte av
tillrackligt svar grad for att réknas som beroende. Beroende kénnetecknas av en tvédngsmdssighet i
bruket med en férsadmrad kontroll Sver intaget. Konsumtionen fortsatter trots de negativa
konsekvenserna for den psykiska och/eller fysiska hélsan och &kad tolerans eller fysiska
abstinenssymptom kan férekomma. Substansen kan ocksé prioriteras hégre av individen &n andra
tidigare viktiga relationer och intressen (Praktisk Medicin, 2022).

Substansbruk utgér ett globalt hdlsoproblem och namns i FN:s globala halsomél fér en hallbar
utveckling, Agenda 2030, under mél 3: God hdlsa och valbefinnande (Svenska FN-férbundet, u.4.).
Enligt United Nations Office on Drugs and Crime (2023) uppskattas 39,5 miljoner varlden &ver lida av
substansbruksrelaterade problem, men endast 1 av 5 erhdller behandling. Hindren fér att séka och
erbjudas vard ar manga (United Nations Office on Drugs and Crime, 2023, s. 20). | Sverige har
andelen av befolkningen som far eller séker vard for substansrelaterade problem dkat de senaste
&ren. Aterinskrivningar i slutenvérd efter behandling &r dock pé en fortsatt hg nivé. 40% av
kvinnorna och 43% av mdnnen som behandlats fér substansbruksrelaterade problem inom slutenvérden
&r 2018 aterinskrevs inom ett &r (Socialstyrelsen, 2021, s. 10).

Psykisk ohdlsa

Psykisk ohdlsa @r en bred term som innefattar bade psykiska besvar, sdsom oro och nedstémdhet, och
psykiatriska fillstand. Till psykiatriska tillsténd rdknas béade psykiska sjukdomar och syndrom,
exempelvis depression och dngestsyndrom, men ocksé neuropsykiatriska funktionsnedsattningar som
ADHD och autismspektrumsyndrom (Socialstyrelsen, 2022). N&r det gdller samsjuklighet med
substansbruk &r de vanligaste psykiatriska diagnoserna depression, dngestsyndrom och ADHD
(Socialstyrelsen, 2019, 38). Depressioner kan vara av lindrig, medelsvar eller svér grad. Symptom som
kannetecknar en depressiv episod &r bland annat sénkt grundstdmning, intresse- eller gladjeférlust och
energifdrlust (Internetmedicin, 2023a). Med d&ngestsyndrom avses en grupp psykiatriska tillsténd som
kéannetecknas av en stark, ofta &terkommande och svérkontrollerad réadsla och oro. Den kan vara
situationsbetingad, s&som vid social fobi, eller mer eller mindre konstant narvarande, sdsom vid
generaliserat dngestsyndrom (Ldkemedelsboken, 2015). ADHD kd&nnetecknas av koncentrations- och
uppmdrksamhetsstérningar, impulsivitetsproblem och aktivitetsrubbningar, ofta i form av hyperaktivitet.
ADHD kan férekomma i huvudsakligen ouppmérksam form (ADD), huvudsakligen hyperaktiv/impulsiv
form eller i kombinerad form (Internetmedicin, 2023b).

Psykisk ohdlsa némns likt substansbruk under mal 3: God hdlsa och valbefinnande i FN:s globala
halsomal fér en héllbar utveckling, Agenda 2030 (Svenska FN-férbundet, u.&.). En av &tta personer i
varlden lider av psykisk sjukdom (World Health Organization [WHQO], 2022). Hdlsosystem varlden
over har hittills inte lyckats svara adekvat pd behoven hos de ménniskor som lider av psykisk sjukdom,
ofta till félid av avsaknad av resurser. Klyftan mellan behandlingsefterfrdgan och utbud &r stor och
den vard som ges ar ofta av lag kvalitet. Depression @r en av de vanligast férekommande formerna
av psykisk sjukdom, trots detta &r det endast en tredje del av alla mdnniskor som lider av depression
som erhdller psykiatrisk behandling (WHO, 2022).



Samsjuklighet

Samsjuklighet, dven kallat komorbiditet, innebdr férekomst av tva eller flera samtidiga
sjukdomstillstdnd hos en individ (Karolinska Institutet, u.&.). Sjukdomstillst&nden kan vara av psykisk
karaktdr, som depression eller dngest, men dven somatiska tillstdnd som diabetes och smartproblematik
(Missbruksutredningen, 2011, s. 238). Komorbiditetstyper innefattar b&de psykisk-psykisk, fysisk-fysisk
samt fysisk-psykisk samsjuklighet. Fyra férklaringsmodeller till att samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa
och substansbruk dr férekommande inkluderar enligt European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addicition (2016):

1) Skadligt bruk eller beroende samexisterar med psykisk sjukdom p& grund av gemensamma
riskfaktorer.

2) Skadligt bruk eller beroende dr en konsekvens av sjalvmedicinering vid existerande psykisk
sjukdom.

3) Skadligt bruk eller beroende orsakar bestédende psykisk sjukdom som fortskrider oberoende av
drogkonsumtionen

4) Tempordar psykisk sjukdom som orsakas som konsekvens av intoxikation eller abstinens frén specifik
drog.
Denna uppsats behandlar samsjuklighet fran ett fysisk-psykiskt perspektiv med fokus pa substansbruk
och psykisk ohdlsa.

Internationell forskning presenterad i Missbruksutredningens forskningsbilaga (2011) visar att
sambandet mellan psykisk ohdlsa och beroendeproblematik sedan lédnge dr valkant. Personer med
psykisk ohdlsa I6per en dkad risk for att utveckla substansbruksproblem och omvant géller ocksé att
personer med substansbruksproblem har en férhdjd risk for olika former av psykisk ohdlsa
(Missbruksutredningen, 2011, s. 225). Komplexiteten av denna dubbelriktade relation utgér utmaningar
for vardpersonal att identifiera och behandla béda tillsténden effektivt. | en studie av Huntley et al.
(2021) betonas att komplexiteten av komorbiditet utgér en betydande effekt p& den kliniska aspekten
och att olika sjukdomstillstdnd samt allvarlighetsgrader bidrar till en problematik i bedémningen av
patienter. Det framhalls vidare att komplexiteten av komorbiditet inte endast péverkar
diagnosprocessen utan dven utformningen och genomfdrandet av behandlingsplaner. Vidare framhalls
utmaningarna med att identifiera och bedéma patienter d& det férekommer en avsaknad av effektiva
behandlingsprotokoll (Huntley et al., 2021).

Psykisk ohdlsa och substansbruk behandlas i dagsldget som separata tillstédnd hos hdlso- och sjukvérden
och socialtjcnsten. Brister i samverkansarbetet leder till att patienterna ofta riskerar att inte f& ndgon
hjalp fran vare sig socialtjdnst eller hdlso- och sjukvarden (Statens beredning fér medicinsk och social
utvérdering [SBU], 2022a). Enligt Inspektionen for vard och omsorg (IVO, 2016) ar en framgdngsrik
vérd och behandling vid samsjuklighet direkt beroende av en valfungerande samverkan mellan dessa
tvd instanser, eftersom personer med samsjuklighet ofta har ett behov av samtidiga insatser. Ett vard-
och omsorgssystem som inte dr anpassat till denna grupps komplexa och utsatta situation riskerar att
direkt drabba den enskilda personen (IVO, 2016, s. 7).

| en studie gjord av Tolliver och Anton (201 5) lyfts svérigheter med att sdrskilja primar psykisk sjukdom
frén substansinducerad — sekunddr — psykisk sjukdom. Bade intoxikation och abstinenssymptom vid
sé@val alkohol- som drogberoende kan likna symptomen vid affektiva sjukdomar, sésom depression och
bipolér sjukdom. Detta resulterar i sévél en under- som Sverdiagnosticering av affektiva sjukdomar hos
personer med substansbrukssyndrom. Traditionellt sett har 16sningen p& detta diagnosticeringsproblem
varit att neka personer med substansbruk farmakologisk behandling fér exempelvis depression till dess
att en viss period av alkohol- eller drogfrihet har uppnétts, vanligtvis en ménad, for att darefter se om
de affektiva symptomen kvarstér. Detta tillvdgagéngssatt ér dock problematiskt av flera anledningar,



framst for att dessa personer ofta inte klarar av att uppnéd en ménads nykterhet. Personer med
depression 16per en hégre risk att &terfalla i substansbruk och tenderar att &terfalla snabbare @n de
som infe har en samtidig depression. Detta gdller oavsett om personen diagnosticerats med primér
eller sekundér depression. Aterfallsrisken &r ocks& hégre hos de som inte fér ndgon farmakologisk
behandling @n hos de som behandlas med antidepressiva (Tolliver & Anton, 201 5).

Resultaten i en forstudie gjord av SBU (2022a) tyder pd att vid samsjuklighet blir ofta utvecklingen av
bé&da tillstdnden férsdmrad och prognosen ddrmed sémre genom att tillstédnden interagerar med
varandra. Personer med samsjuklighet uppvisar ofta tidigare debut i substansbruk och/eller psykisk
sjukdom, Skat riskbeteende, 6kad mangd psykosociala problem sdsom arbetsléshet, hemléshet,
kriminalitet och social isolering, Idgre andel som fullfsljer behandling och 6kad sannolikhet for tidig
déd och sjalvmord (SBU, 2022a). Aven om temporér psykisk sjukdom kan vara en konsekvens av
substansbruk eller abstinens, visar forskningen enligt Tolliver och Anton (2015) att den affektiva
stérningen hos manga individer inte kan tillskrivas substansens akuta effekter. Hos personer med
beroende och en historia av depressiva perioder observeras ocksé — oberoende av om depressionen
uppkom fore eller under substansbruket — en férhojd risk for suicidforsdk. En dkad suicidalitet
forekommer ocksd hos personer med samsjuklighet i form av bipoldr sjukdom och
substansbrukssyndrom, j@mfért med personer som endast har bipoldr sjukdom; 14—16% av de med
samsjuklighet i form av bipolér sjukdom och substansbrukssyndrom begdr suicid. Detta belyser vikten av
att behandla psykisk sjukdom &ven hos personer med pdgdende substansbruk samt riskerna som finns
med att neka eller férdréja den psykiatriska behandlingen av dessa patienter (Tolliver & Anton, 20135).

Bristande kunskap och bemétande av substansbruk inom sjukvarden

Individer med substansbrukssyndrom har en hégre férekomst av kronisk sjukdom och sjukhusvistelser,
vilket innebér att de ofta kommer i kontakt med hdélso- och sjukvérden dven om kontaktorsaken @r en
annan dn substansbruket (Velez et al., 2017). Tidigare forskning visar att stigma kopplat till
substansbruk ar fortsatt vanligt férekommande inom hdlso- och sjukvarden (Velez et al., 2017; Hoover
et al., 2022). | en studie gjord av Velez et al. (2017) dar personer med substansbruk som vardades péd
allménmedicinska och kirurgiska vardavdelningar intervjuades uppgav flera av deltagarna en kénsla
av stigmatisering. Deltagarna uppgav ocksd att vérdgivare sdg substansbruk som ett moraliskt
misslyckande samt att patienterna i egenskap av att vara en person med substansbrukssyndrom ségs
som en séimre mdnniska (Velez et al., 2017). Enligt Hoover et al. (2022) uppger savdl patienter som
vérdpersonal férekomsten av stigma inom vérden. Stigma inom varden uttrycks genom synen pa
beroende som ett aktivt val, sarskiljandet av beroendevard frén annan medicinsk vard samt
anvéndningen av negativa termer for att beskriva substansbruk och/eller personer med substansbruk.
Stigmat som personer med substansbruk utsatts for i sin kontakt med vérden leder till att de oftare
skriver ut sig sjdlva innan behandlingen ar klar, véntar med att séka nédvdndig vard eller upplever att
de blir straffade for sitt substansbruk genom inadekvat behandling av abstinenssymptom. Tidigare
negativa erfarenheter leder ocksa till att framtida méten tenderar att préglas av misstro hos savdl
patienter som vardpersonal (Hoover et al., 2022). Denna misstro hos vardpersonalen riskerar ocksé
péverka remissprocessen till fdljd av remissbias (Pettersen & Debesay, 2023).

| en studie genomférd av Pettersen och Debesay (2023) blev migranter med substansbruk interviuade
gdllande deras upplevelser av vardméten i Norge. Under dessa interaktioner framtradde
&terkommande teman kopplade till stigmatisering och diskriminering inom hdlso- och sjukvérden.
Deltagarna upplevde att stigmat kring substansbruk samt en marginaliserad migrantstatus, skapade en
dualitet av bérda. En oro hos deltagarna var att métas av férdomar frén vardgivare och utgjorde ett
vasentligt hinder som medférde fordrojningar i att séka hjdlp (Pettersen & Debesay, 2023). Det ar
dock inte bara bristfdalligt bemétande och stigmatisering som utgdr ett hinder fér personer med



substansbruksrelaterade problem, utan ocksé bristande kunskap hos vérdpersonalen (Velez et al.,
2017; Cleary et al., 2008). Personal som arbetar patientnéra inom den psykiatriska varden uppger
enligt Cleary et al. (2008) ofta att patienter med substansbruk har bristande sjukdomsinsikt och
motivation, vilket gér denna grupp svdar att motivera. En vanlig férestdllning hos vardpersonalen som
riskerar att leda till skuldbeldggande och argumentation — och dérigenom en mindre lyckad
behandling - @r en férvéntan om abrupt avhéllsamhet, vilket tyder p& en bristande kunskap om och
forstaelse for de olika faser som madnniskor genomgdr vid en beteendeféréndring. Detta utgor ett
hinder fér skapandet av en god vardrelation, vilken kraver att vérdpersonalen interagerar med
patienten pé& ett respektfullt, icke-konfrontativt och forstdende satt (Cleary et al., 2008).

| studien av Velez et al. (2017) uppgav deltagarna att en férdomsfri vardpersonal med forstéelse for
hur beroende fungerar var en av de starkast bidragande faktorerna till att deltagarna valde att
stanna pé sjukhuset och engagera sig i behandlingen (Velez et al., 2017). Liknande resultat har ocksé
framkommit i tidigare forskning med fokus pé& behandling av substansbruk inom primarvarden, dar
patienter uppgett att de dr mer ndjda med sin vard ndr de upplever att vardpersonalen kdnner
respekt for - och tilltro till - patienten (Korthuis et al., 2010). Aven om de flesta individer med
substansbrukssyndrom inte kommer till sjukhuset for att s6ka vérd for sitt substansbruk, kan
sjukhusvistelsen oavsett kontaktorsak fungera som en mdjlighet for vérdgivaren att inleda behandling
av substansbruket (Velez et al., 2017). En forutsdattning for detta dr att sjukvardspersonal har god
kunskap om substansbruk och ett adekvat bemstande.

Sjukskoterskans omvardnadsarbete

FN:s Agenda 2030 for hallbar utveckling och globala hdlsomél samt principerna om ménskliga
rattigheter utgdr en betydande grund for sjukskdterskans omvardnadspraxis (Svenska FN-férbundet,
u.4.). Inom ramen for detta, dr mal 3: "God hdlsa och vdlbefinnande", sérskilt relevant. Detta dé
sjukskoterskan direkt bidrar till uppndendet av detta mél genom att engagera sig i férebyggande
atgarder, framjande av hdlsa samt patientcentrerad vard. Sjukskdterskans arbete grundar sig pé
definitionen av jamlik vard och hdlsa som framstéllts av WHO (u.d.), som innebdr att véard bor
tillhandahéllas pé likvardiga villkor oberoende av dlder, kén, etnicitet, religion, sexuell Idggning, sprak
eller funktionsvariation. Sjukskdterskans omvardnadsarbete syftar till att framja och &terstalla halsa,
férebygga sjukdom och lindra lidande. Som véagledning i detta arbete anvénds International Council of
Nurses’ [ICN] etiska kod. | koden fértydligas sjukskdterskans ansvar gentemot personer i behov av
omvdrdnad, yrkesutévningen, professionen och global halsa (ICN, 2021, s. 3). Sjukskdterskan har ett
ansvar att respektera och stédja alla manniskors, daribland patienters, rattigheter och vardighet
genom att visa de varderingar som ligger i linje med sjukskdterskans profession, sdsom exempelvis
respekt, lyhdrdhet, omsorg, empati och tillit. Sjukskéterskan ska ocksd ge en vérd som bygger pd séval
halsoframjande som sjukdomsférebyggande &tgérder och ar bade evidensbaserad och
personcentrerad (ICN, 2021, s. 7-8).

En personcentrerad vardmodell innebdr enligt Svensk sjukskdterskeférening et al. (2019) att
vardgivaren erkdnner och prioriterar vardtagaren som en individ i behov av vérd, framfér att enbart
betrakta dem utifrén deras sjukdom eller symtom. Det innefattar dven att se vérdtagaren som en
vardefull individ - éverstigande dennes sjukdom - som innehar en beslutskapacitet att aktivt delta i
utformningen av dennes egen vardplan (Sveriges Kommuner och Landsting [SKR], 2018, s. 16). For att
uppfylla detta behdver hadlso- och sjukvérdspersonal ta hénsyn till de individuella férutsattningarna hos
vardtagaren och undvika att betrakta patientgrupper som homogena. Genom att betrakta
vardtagaren som expert pd sin situation kan den personcentrerade vardmodellen framja en dkad
forstdelse mellan vardtagare och vardgivare, vilket dr grundldggande for etableringen av en god
vérdrelation (Svensk sjuksk&terskeforening et al., 2019). Att inkludera vérdtagaren &r centralt i den



personcentrerade vérden for att kunna utforma en vardplan anpassad efter individens behov, resurser
och férutsattningar i samtliga skeden av vérdprocessen (SKR, 2018, s.15-16). Det innebér dven att
vardtagarens psykiska samt sociala behov behandlas likvardigt med somatiska. Vardmodellen framjar
forstarkningen av vérdtagarens autonomi och stédjer Gven utvecklingen av tilltron till férmagan att
kunna paverka sin tillvaro (Svensk sjuksksterskeférening et al., 2019).

| en kartléggning av vard- och stédinsatser som erbjuds till individer med samsjuklighet, utférd av
Socialstyrelsen (2019), uppmérksammades brister i att tillgodose individuella behov. Kartlaggningen,
som baserades pd akt- och registerdata frén sjukvérd och socialtjdnst, granskade individers nyttjande
av olika vard- och stédinsatser. Ett flertal brister identifierades i de tillhandahéllna vérdinsatserna,
vilka alla hade gemensamt att det uppstod avbrott eller glapp under, mellan eller efter de olika
insatserna. Det kunde exempelvis uppstd ndr individer erbjods hjdlp for ett problem i taget, vilket
orsakade en bristande kontinuitet i stddet, eller ndr den hjdlp som erbjéds var férbunden med villkor
som individen inte kunde uppfylla. Detta tyder pé brister i det personcentrerade férhdliningssatt och
den personcentrerade samverkan mellan olika instanser ndr det gdller vérden av den har
patientgruppen (Socialstyrelsen, 2019, s. 47-48). Mot bakgrund av detta och de utmaningar som
beskrivits relaterat till vérden av personer med samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och substansbruk,
ar det relevant att undersdka hur dessa patienter upplever métet med vérden.

Bdrande begrepp

Detta arbete fokuserar pé de centrala omvardnadsvetenskapliga begreppen hdlsa och manniska.
Dessa termer @r sarskilt relevanta for sjukskéterskeyrket, dé de utgdér den centrala delen i
omvdardnadsvetenskapen och har en genomgripande pdéverkan pé& samtliga aspekter av vardpraxis.

Hdlsa

Fran ett historiskt perspektiv refererar hélsa till helhet och helighet (Wa&rna-Furu, 2022, s. 128).
Hdalsobegreppet ar dock mer komplext och enligt WHO (u.4.) innebd&r hdlsa "ett tillsténd av fullstandigt
fysiskt, mentalt och socialt valbefinnande och inte endast frénvaro av sjukdom eller
funktionsnedsattning”. Idag @r holism en konventionell synvinkel i avseende till att betrakta hdlsa,
snarare dn att begrdnsa det till en strikt naturvetenskaplig utgéngspunkt dar hélsobegreppet enbart
definieras som franvaron av sjukdom (Warnda-Furu, 2022, s. 127). Den holistiska
halsobegreppsforklaringen ser helheten dar olika bestdndsdelar som fysisk, psykisk, social, emotionell
och andlig hdlsa samverkar och péverkar varandra fér att bilda en helhet. Ett holistiskt synsatt pa
hélsa kan anta béde subjektiv och objektiv form (Warné-Furu, 2022, s. 128). Upplevelsen av hdlsa kan
variera fran varje enskild individ i relation till hur de beddémer de olika bestdndsdelarna. Samtidigt
kan det anta en objektiv form om beddmningen av hdlsa utférs fréan standardiserade och objektiva
matt. Detta innebdr att personer kan uppleva att de innehar hdlsa dven om de har diagnostiserade
sjukdomstillstand (Wé&rn&-Furu, 2022, s. 129). Halsa kan ddrmed betraktas som individuellt och
beddmas olika i férhéllande till hur varje individ evaluerar sitt valbefinnande utifrén erfarenheter och
uppfattningar.

Ménniska

Manniskan kan betraktas bdde som en generell varelse med gemensamma drag och som en unik
individ (Svensk sjukskoterskefdrening, 2014, s. 1). Ur ett omvardnadsperspektiv observeras ménniskan
som en enhet av kropp, sjdl och ande (Lindwall, 2022, s. 97), vilket dverensstdmmer med en holistisk
synvinkel ddr betoningen ligger pd att observera individen som en helhet. Detta innefattar att se den
unika personen och dennes lidande, men ocksa resurser (Lindwall, 2022, s. 105). Mdnniskan ses ur detta
perspektiv som sjdlvsténdig och férmégen till att kunna fatta egna beslut. Denna utgéngspunkt
understryker ménniskans autonomi och férméagan att utéva sjdlvbestémmande. Vid yrkesmdssig vérd



blir manniskan patient och ett beroendeférhéllande gentemot vardpersonalen uppkommer (Holmstrém,
2022, s. 432). Darmed dr det essentiellt att ta hansyn till och anpassa varden sadval som bemétandet
utifrén den unika individens férutsattningar och behov, dé& dessa utgdr en central del av den
overgripande helheten. Nar den vardade personen blir sedd, forstddd och gérs delaktig i varden,
innefattar vérden inte langre bara de kroppsliga behoven utan ocksd de sjdlsliga och andliga
(Séderlund, 2022, s. 340). Psykologiska, sociala samt kulturella aspekter bidrar @ven till utformandet
av ménniskans identitet och varldsuppfattning. Detta innefattar att mdnniskan &r heterogen och formas
av sin omgivning och erfarenheter (Lindwall, 2022, s. 98). Genom en dkad férstdelse av manniskan kan
vardaren erkdnna och respektera personens unika bakgrund och livsvarld for att séledes kunna
utforma en vard som tar hdnsyn till individen som helhet.

Problemformulering

Tidigare forskningen tyder pé& férekomsten av ett Gvergripande omvardnadsproblem inom hélso- och
sjukvarden i form av en avsaknad av holistisk och personcentrerad vérd fér personer med samsjuklighet
i form av substansbruk och psykisk ohdlsa. Detta visar sig genom att personer med samsjuklighet i form
av substansbruk och psykisk ohdlsa ofta upplever utsatthet och stigmatisering nér de interagerar med
halso- och sjukvarden. Detta medfér att denna patientgrupp till f8ljd av bristande kunskap hos
omvdrdnadspersonalen om deras komplexa sjukdomsbild I6per stérre risk &n andra patientgrupper att
inte erhélla adekvat vérd. Av denna anledning &r det viktigt att beskriva erfarenheter av méten med
omvdardnadspersonal hos personer med samsjuklighet i form av substansbruk och psykisk ohdlsa, for att
pé& sa satt erhélla dkad kunskap om hur sjukskoterskan i métet med dessa personer kan framja halsa.



SYFTE

Syftet med studien var att beskriva upplevelser av méten med omvardnadspersonal bland personer
med samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa och substansbruk.



METOD

Design

Den studiedesign som valts en &r kvalitativ allmdn litteraturstudie. Litteraturstudier beskriver det
aktuella kunskapsldget inom ett valt omrdde genom att séka efter, analysera och sammanfatta redan
publicerade primarkdllor inom det valda omrédet (Polit & Beck, 2020, s. 83-85). Arbetsprocessen
folide Polit och Becks (2020) niostegsmodell som strukturerad metod fér att systematisera
informationsinsamlingen, processen illustreras i Figur 1. Steg 1 innefattade formuleringen av ett syfte
samt fragestdlining.

( N\ N\ [ )
1. Formulera ett syfte samt en 2. Valj sokstrategi, relevanta 3. Sok efter och identifiera
eller flera fragestallningar. sokord samt databaser. anvandbara primarkallor.

\_ J J J
4 N\ N\ )
4. Las abstract och titel for att 6. Utforma en sammanfattning
5. Las utvalda artiklar i fulltext.

beddma relevans till studien. av artiklarna.
\. / U J J
( N\ N\ )
7. Kritiskt utvardera samt 8. Analysera, kategorisera och 9. Formulera en kritisk
kvalitetsgranska utvalda artiklar. utforma teman. sammanfattning av resultatet.
\_ J \C J J

Figur 1. Arbetsprocessens niostegsmodell, dversatt av férfattarna (Polit & Beck, 2020, s. 85).

Urval

Artiklarna som inkluderades i denna studie var vetenskapliga artiklar med en kvalitativ ansats. Utifrén
steg 2 utformades en sdkstrategi genom att definiera olika urvalskriterier. Detta bestod av att
studierna skulle innefatta originalartiklar med en kvalitativ ansats och fokusera pé& patienter med
samsjuklighet i form av substansbruk och psykisk ohdlsa. Studiedeltagarna skulle dven vara 18 ar eller
dldre samt inneha erfarenheter av kontakt med hélso- och sjukvérden for sitt substansbruk och/eller f&r
sin psykiska hdlsa. | artikelsékningen valdes inget specifikt tidsintervall eller &rtal.

Exklusionskriterierna innefattade litteraturéversikter, studier som behandlade annan samsjuklighet @n
den mellan substansbruk och psykisk ohélsa samt studier som inte behandlade denna uppsats syfte i
tillrackligt stor utstrdckning.

Datainsamling

| steg 2 faststalldes sokstrategin och urvalet av databaser som skulle tillaémpas. Databaserna
innefattade Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) samt Public Medline
(PubMed). Urvalet av CINAHL baserades pé& dess specifika inriktning mot omvardnad som ett
karnadmnesomréde, i kontrast till detta valdes PubMed fér dess omfattande tdckning inom medicin och
halsovetenskap. For samtliga databaser konstruerades en sékmatris som innefattade information om
tillampade sdkord, urvalskriterier, antalet soktraffar, antalet lasta artiklar, samt datum for vilket



soékningen genomférdes. Sékorden togs fram med hjalp av Medical Subject Headings (MeSH) utifrén
studiens syfte.

Steg 3 i arbetsprocessen innebar databassdkningen i CINAHL dér valda sdkord placerades i olika
grupperingar samt med booleska logiska operatorerna AND och OR. Operatorn OR tillampades for
att utdka resultatet av sdkningen, i kontrast begrdnsades sdkningen med operatorn AND. Sékorden som

M

anvdndes var: “Nurse-Patient Relationship”, “Relations, Nurse-Patient", “Patient-Relations, Nurse”,

LT ” ke "k

“substance use”, “substance abuse”, addicition, “mental illness”, “mental disorder”, “dual diagnosis”,
comorbidity, “help-seeking behavior”, healthcare, “professional-patient relations”, “therapeutic
alliance”, nurs*, communication, interaction, care, “patient perspective”, “patient experience”. Vid
sokningen tilldmpades begrdnsningar i form av att artiklarna var peer-reviewed, skrivna pé engelska
och att abstract var tillgdngligt. | steg 4 bedémdes artiklarnas relevans utifrén titel samt abstract.
Studier dar det framgick av titeln att artikeln ej besvarade studiens syfte exkluderades. Artiklarna vars
titel bedémdes relevant I&stes abstract. | steg 5 lastes 17 artiklar som utifrén syfte och abstract
bedémdes relevanta igenom i sin helhet. Av dessa inkluderades 3 i studien. Ovriga artiklar valdes bort
dé& de inte kunde anvéndas for att besvara studiens syfte, exempelvis med anledning av att de inte
beskrev patienters erfarenheter i tillrackligt stor utstréckning eller for att de fokuserade p& andra
erfarenheter dn mdtet med omvérdnadspersonal.

Steg 3 i arbetsprocessen innefattade ocksé sdkning i PubMed och utférdes genom att organisera de
utvalda sékorden i olika grupper samt anvénda de booleska logiska operatorerna AND och OR.

M LT

Soékorden som anvédndes var: “Nurse-patient relationship”, “relations nurse patient”, “patient relations

LT ” ok M M LT

nurse”, “substance use”, “substance abuse”, “addiction”, “mental illness”, “mental disorder”, “dual

L T LT ” M

diagnosis”, “comorbidity”, “help-seeking behavior”, “patient experience”, “professional-patient

" LT LT "k M M

relations”, “communication”, “interaction”, “nursing”, “care”, “patient perspective”, “depression”,
“qualitative study”, “experiences”. Vid sdkningen tillémpades begrdnsningar i form av att artiklarna
skulle vara skrivna pd engelska och att abstract var tillgdngligt. | steg 4 bedémdes artiklarnas relevans
utifrdn titel. Studier dar artikeln utifran titeln inte bedémdes vara relevant fr att besvara syftet
exkluderades. Artiklarna vars titel bedémdes relevant lastes abstract. | steg 5 lastes 19 artiklar som
utifrén syfte och abstract bedémdes relevanta igenom i sin helhet. Av dessa inkluderades 5 i studien.
Ytterligare en artikel hittades via sé kallad ancestry approach, med vilket menas att artikeln hittades i
referenslistan till en artikel som redan valts ut, Gven denna inkluderades i studien. Ovriga artiklar
valdes bort dé& de inte kunde anvdndas for att besvara studiens syfte, exempelvis med anledning av
att de inte beskrev patienters erfarenheter i tillrackligt stor utstrdckning, fér att de fokuserade pé
andra erfarenheter &dn métet med omvdardnadspersonal eller fér att de beskrev méten med annan
halso- och sjukvardspersonal, sdsom psykologer och lgkare. Sammanstdllningen av en artikelmatris ver
valda artiklar frén PubMed och CINAHL konstruerades i enlighet med steg 6.

| steg 7 kvalitetsgranskades artiklarna med hjélp av Statens beredning fér medicinsk och social
utvérderings kvalitetsgranskningsmall for kvalitativa studier (SBU, 2022b). | kvalitetsgranskningen
beddmdes artiklarna utifrén syfte, urval, datainsamling, analys och resultat. Fér att artiklarna skulle
beddmas vara av hdg eller medelhdg kvalitet krévdes att problemformuleringen var tydligt
definierad. Vidare krdvdes att urvalet var relevant, att kontexten, urvalsférfarandet och relationen
mellan forskare och urval var tydligt beskrivet samt att forskaren fért ett etiskt resonemang. Ocksé
datainsamlings- och analysprocessen skulle finnas tydligt beskriven, dar det ocksé krdvdes att
forskaren redogjorde for sin forforstdelse. Vidare skulle resultatet vara logiskt, tydligt och begripligt.
Forskaren skulle ocksé ha fort ett resonemang kring resultatets dverférbarhet (SBU, 2022b). Artiklar
som bedémdes vara av l&g kvalitet, exempelvis ddr analysmetoden eller resultatet inte varit tydligt
beskrivet eller dar trovardigheten utifrén forskarens resonemang bedémdes vara ldg, exkluderades.



Vid granskningen bedémdes att samtliga utvalda artiklar var av medelhég eller hég kvalitet och dessa
inkluderades dérmed i studien.

Dataanalys

| enlighet med steg 8 anvdndes Graneheim och Lundmans (2004) metod fér kvalitativ innehdllsanalys.
Exempel pé analysprocessen presenteras i Tabell 1. Vid kvalitativa innehdllsanalyser |dses materialet
ett flertal gdnger och meningsbdrande enheter identifieras (Graneheim & Lundman, 2004, s. 107). Det
forsta steget omfattade en enskild genomlésning av de utvalda vetenskapliga artiklarna fér att uppnd
en grundldggande och dvergripande forstdelse av de valda studierna. Det féljande steget i denna
analytiska process innebar att viktiga fundamentala komponenter identifierades som meningsbdrande
enheter. Dessa enheter dversattes och kondenserades sedan. Det efterfdljande steget innefattade att
kodifiera den kondenserade texten fér att underlatta identifieringen av kategorier. Dessa koder
kategoriserades darefter i olika subkategorier, som var utformade att minimera &verlappningar mellan
dem. Sedan sorterades subkategorierna in i huvudkategorier. Slutligen granskades de meningsbé&rande
enheterna, kondenseringarna, koderna, subkategorierna och kategorierna enskilt. Granskningen fdljdes
sedan upp med en gemensam &versyn, varvid revideringar genomfdrdes efter behov fér att

sdkerstalla konsistens och noggrannhet i analysen (Graneheim & Lundman, 2004, s. 107). Syftet med

dataanalysen var att organisera, strukturera och hitta mening i data. | steg 9 genomfdrdes en

summering av resultaten frén de valda studierna.

Tabell 1. Exempel p& analysprocessen

based on the
experiences of being
met individually,
flexible, seriously,
and on equal terms.”
Borge et al. (2013)
#6é6

flexibelt, seridst
och pa lika villkor
skapar goda
relationer.

goda relationer

unika behov

Meningsbdrande | Kondensering | Kod Subkategori | Kategori
enheter

“The good relations Att mdtas Individanpassat Att ses som en | Personen bakom
during CMT were individuellt, bemodtande skapar | person med substansbruket

“The meeting of
equals, cooperation
with the staff, and
being offered to be
active participants in
their own therapy
were the aspects
highlighted by the
patients. This seemed
to facilitate
development of skills
and the acquisition of
knowledge, trust, and
hope”

Borge et al. (2013)
#é6

Samarbeta med
personalen och
erbjudas att aktivt
delta i sin egen
terapi.

Aktivt deltagande i
vard och behandling

Att vara
delaktig i sin
vard och
behandling

Personen bakom
substansbruket

“The ever-changing
assignments of health
care providers and

Standigt skiftande
tilldelningar av
vardgivare och

Stor
personalomsdtining

Att uppleva
trygghet

Vérdrelationens
betydelse




their inconsistent
presence created
fragmented
relationships and
made it difficult for
individuals with COD
to trust them “
Villena & Chesla.
(2010)

#H4

deras
inkonsekventa
ndrvaro skapar
fragmenterade
relationer och
foértroendeproble
m.

skapar ofrygga
relationer

“It was also important
to participants that
staff took a curious,
non-judgemental
approach to their
substance use so that
they felt understood.
Some experienced
that even if staff
were supportive,
without understanding
their substance use
they were limited in
the extent by which
they could help”
Chorlton et al. (2015)
#3

Ett nyfiket, icke-
démande
forhallningssatt till
substansbruk dkar
kdnslorna av att
bli forstadd.

Att mdtas utan
férdomar kopplade
till substansbruk

Att mdtas med
empati

Vérdrelationens
betydelse

“Some people
expressed frustration
at not being able to
get help at points of
mental health crisis
due to their drinking,
which further
contributed to their
distress and, in some
instances, suicidal
ideation”

Jackson et al. (2023)
#8

Att inte kunna fé
hjalp vid tillfallen
av psykisk
hdlsokris p& grund
av drickande
bidrog till dngest
och
sidlvmordstankar.

Att pd grund av
alkoholbruk inte fé
hjalp vid svar
psykisk ohdlsa

Att inte & ratt

vérd

Utmaningar
kopplade till
samsjuklighet

“Participants often
implied that health-
care professionals
sometimes lacked
knowledge and
awareness of
appropriate local
specialist alcohol and
mental health
services, meaning that
they were not always
provided with the
information they
needed to access
support”

Jackson et al. (2023)
#8

Véardpersonalen
saknade ibland
kunskap och
medvetenhet om
Iadmpliga tjdnster
och kunde inte
alltid férse
patienterna med
den information
de behdvde.

Avsaknad av
kunskap om hjalp
vid samsjuklighet

Att kénna sig
missférstadd

Utmaningar
kopplade till
samsjuklighet




Etiska aspekter

Vid granskningen av utvalda vetenskapliga artiklar séikerstdlldes dven etiska standarder genom att
bekrafta att studierna félijde Helsingforsdeklarationen, som innefattar etiska riktlinjer avsedda for
medicinsk forskning som involverar manskliga deltagare (World Medical Association [WMA], 201 8).
Detta inkluderar riktlinjer som att forskningen &r det sekunddra och att deltagaren alltid prioriteras
fore. For att sdkerstélla att dessa riktlinjer efterféljdes inkluderade granskningarna av
originalartiklarna ocksé en granskning av etiska évervéiganden och resonemang. Aspekter som var av
intfresse var bland annat hur rekryteringen av studiedeltagare gatt till samt om informerat samtycke
inhdmtats (Polit & Beck, 2020, s. 148).

En litteraturstudie bor vara fri frén bias (Polit & Beck, 2020, s. 85). Tolkningen &r stdndigt ndrvarande
vid all kvalitativ analys. All tolkning préglas i viss grad av tolkarens tidigare privata och
arbetslivserfarenhetsmdssiga erfarenheter, vilket medfér att samma material kan tolkas olika beroende
p& vem som tolkar. Férfattarna av denna studie har strdvat efter att genom hela analysprocessen vara
medvetna om denna forférstdelse for att i stérsta méjliga mén undvika bias vid tolkning av artiklarnas
innehdll.



RESULTAT

Syftet med litteraturstudien var att beskriva upplevelser av méten med omvérdnadspersonal bland
personer med samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa och substansbruk. Genom analysen kunde tre
kategorier identifieras: Personen bakom substansbruket, Vardrelationens betydelse och Utmaningar
kopplade till samsjuklighet. Till dessa horde féljande subkategorier: Att vara delaktig i sin vard och
behandling, Att ses som en person med unika behov, Att métas med empati, Att uppleva trygghet, Att inte
& rdtt vard och At kdnna sig missférstadd. (Figur 2). Studierna som valdes ut genomfdrdes i féljande
lander: Australien (1), Kanada (2), Nederlénderna (1), Norge (1), Storbritannien (2), Sverige (1) och
USA (1). Totalt grundar sig resultatet p& erfarenheterna frén 140 patienter som deltog i de 9 utvalda

studierna.
{ B N\
—Personen bakom Vardrelationens — Utmaningar kopplade
substansbruket betydelse till samsjuklighet
\ / S/
Alt ses som en person Att uppleva trygghet Att inte fa ratt vard
med unika behov L J »
/ laktig i si \ f | Att kdnna si
Att vara delaktig i sin vard Att métas med empati tanna Ig
och behandling | L ] ~ missforstadd

Figur 2. Kategorier och subkategorier.

Personen bakom substansbruket

Kategorin beskriver studiedeltagarnas erfarenheter av att ses som en person med unika behov (Van
Wamel et al., 2021; Borge et al., 2013; Ould Brahim et al., 2020; Villena & Chesla, 2010; Priebe et
al., 2017; Searby et al., 2018). Vidare framhdvs vikten av att vara delaktig i sin vérd och behandling
(Van Wamel et al., 2021; Youssef et al., 2020; Borge et al., 201 3; Priebe et al., 2017).

Att ses som en person med unika behov

Personerna i studierna beskrev vikten av att ses som en person med unika behov (Van Wamel et al.,
2021; Borge et al., 2013; Ould Brahim et al., 2020; Villena & Chesla, 2010; Priebe et al., 2017;
Searby et al., 2018). For en del av de intervjuade handlade detta om att f& varden anpassad efter
sina behov (Van Wamel et al., 2010; Ould Brahim et al., 2020). Att anpassa vérden efter personens
behov kunde handla om att i vissa fall &sidosdtta regler och riktlinjer, for att battre kunna skraddarsy
vérden utifrén personens unika behov. Ett exempel pé& detta som lyftes som betydelsefullt av en av de
intervivade var mdjligheten att f& g& utomhus utanfér bestamda tider. Ett annat exempel var att under
tiden for inneliggande vérd fa ha sina husdjur placerade pé ett djurhem i ndrheten och dérigenom
mojligheten att beséka dem under dagarna (Van Wamel et al., 2010). | en annan artikel av Ould
Brahim et al. (2020) beskrevs att omvardnad anpassad efter unika behov ocksé kunde handla om att
fé& stod i uppratthallandet av familjerelationer genom méjliggérandet av besdk eller vagledning i att
hantera konflikter inom familjen (Ould Brahim et al., 2020).

En annan viktig del i att bli sedd som en person handlade om att ses som mer &n sin sjukdom (Priebe et
al., 2017). | studien av Ould Brahim et al. (2020) uttryckes ocksé& en dnskan hos de intervijuade



personerna om att sjukskdterskorna skulle dgna mer tid &t att lara kénna och forsdka forsté dem (Ould
Brahim et al., 2020). Betydelsen av att ses och respekteras som ménniska lyftes av flera av personerna
i studierna (Borge et al., 2013; Priebe et al., 2017). En del av de intervjuade uttryckte detta i termer
av att ses som en person och inte som en "drug addict” (Priebe et al., 2017). Att kdnna sig sedd,
forstddd och respekterad beskrevs som en speciell upplevelse, vilken kunde starka kanslan av
vardighet (Borge et al., 2013). Personerna beskrev dven att genom att omvardnadspersonalen
anpassade sitt bemétande och fokuserade pé individuella resurser, kunde sjalvkdnslan starkas (Ould
Brahim et al., 2020; Priebe et al., 2017; Searby et al., 2018). Att samtalen fokuserade pé& andra
saker dn sjukdomen, s&som intressen, bidrog ocksa fill att relationen till omvardnadspersonalen kunde
férdjupas (Priebe et al., 2017).

Att vara delaktig i sin vard och behandling

Personerna som intervjuades i studierna lyfte vikten av att f& vara delaktiga i utformandet av sin vard
och behandling (Van Wamel et al., 2021; Youssef et al., 2020; Borge et al., 2013; Priebe et al.,
2017). Detta beskrevs i termer av att bli lyssnad p& (Van Wamel et al., 2021) eller att f& hjdlp att f&
sin rost hord (Youssef et al., 2020). Personerna i studierna erfor att de nér de erbjods méjligheten att
aktivt delta i utformandet av sin vard och behandling kunde utveckla nya fardigheter och kunskaper,
genom att personalens engagemang bidrog till att skapa nédvéndig motivation (Borge et al., 2013).
Samarbetet med omvardnadspersonalen stdrkte ocksa tilliten och kénslan av hopp hos de intervjuade
personerna. En av de intervjuade personerna utiryckte det som att ndr personalen visade honom
omsorg och respekt, stdrkte detta hans kdnsla av att vara viktig vilket gav honom hopp (Borge et al.,
2013). Vidare var det viktigt for personerna att f& stéd i att kdnna igen och uttrycka sina
omvardnadsbehov (Youssef et al., 2020). De beskrev dven att de uppskattade att sjukskdterskan i de
vardande samtalen gav r&d och stéd vid behov, utan att frénta dem ratten till sjalvbestammande
(Priebe et al., 2017).

Vardrelationens betydelse

Kategorin illustrerar personerna i studiernas upplevelser av det dynamiska samspelet mellan
vardgivare och patient (Ould Brahim et al., 2020; Chorlton et al., 2015; Van Wamel et al., 2021).
Vidare betonas betydelsen av dmsesidig ftillit som en grundléggande férutsdttning fér en framgdngsrik
vérdrelation (Priebe et al., 2017; Youssef et al., 2020; Chorlton et al., 2015; Villena & Chesla, 2010).
Frekventa personalomséttningar kan dock leda till tillitsproblem som férsvarar etableringen av
vérdrelationer (Villena & Chesla, 2010; Van Vamel et al., 2021).

Att métas med empati

Personerna i studierna lyfte vikten av att métas med empati och en icke-démande attityd (Chorlton et
al., 2015; Van Wamel et al., 2021; Ould Brahim et al., 2020; Youssef et al., 2020). | studien av
Chorlton et al. (2015) undersdktes hur personalens kommunikationsstil i vardmilider péverkade
deltagarnas upplevelse av kontroll. Resultatet indikerade att personalens kommunikationssatt med de
interviuade personerna antingen kunde férvarra eller mildra kdnslor av maktobalans, som sedan
paverkade relationsutvecklingen mellan dem. Personerna beskrev att de upplevde en kdnsla av att
vara kontrollerade ndr vardpersonalen tog ensidiga beslut utan patientdelaktighet eller pratade utan
att lyssna p& dem (Chorlton et al., 2015). | en annan studie beskrevs detta som att
behandlingsprocessen dr en gemensam upplevelse, dér patientdelaktighet och kommunikation bor vara
ndrvarande, och ddr omvdrdnadspersonalens empatiska instéllning samt icke-démande attityd hade
férmdagan att ingjuta hopp och fértroende hos de interviuade personerna (Van Wamel et al., 2021). En
empatisk kommunikationsstil framhé&vdes dven som sarskilt viktig under s@rbara perioder, sésom vid
aterfall, och beskrevs starka féormégan att navigera genom utmanande tider (Chorlton et al., 2015).



Personerna i studierna lyfte ocksé betydelsen av personlig kontakt och emotionellt stéd inom
omvdrdnad (Ould Brahim et al., 2020; Youssef et al., 2020). | studien av Ould Brahim et al. (2020)
betonades vikten av att sjukskdterskor engagerar sig for att personligen forstd sina patienter fér att
kunna erbjuda adekvat vard. Detta inkluderade att visa ménsklig omsorg, som lyftes fram som
fordelaktigt. Ytterligare rapporterades nérvaro, tillgdnglighet och uppmarksamhet frén
sjukskdterskorna, tillsammans med empatiska, stédjande och férstdende beteenden, bidra avsevart till
positiva patientresultat, som att kénna sig vardefull och férsékrad. Andra beskrev att den personliga
kontakten var relaterad till en nskan om att sjukskoterskor skulle uppvisa mer omsorg vid omvardnad.
Detta beskrevs som att kvaliteter som strdckte sig bortom teknisk medicinsk vérd sdsom emotionellt stéd
var avgérande komponenter i den personliga kontakten (Ould Brahim et al., 2020). Personerna
uttryckte att deras negativa sjdlvbilder kunde férdandras i métet med vardpersonalen, dér icke-
démande och accepterande attityder beskrevs som betydande i den personliga kontakten (Youssef et
al., 2020). Den personliga kontakten beskrevs som en bidragande faktor till att personerna i studierna
kunde omvéardera sina negativa sjalvuppfattningar (Youssef et al.,, 2020) samt ocksé utveckla ett
fordjupat fortroendefsrhéllande till vérdpersonalen (Youssef et al.,, 2020; Van Wamel et al., 2021;
Chorlton et al., 2015).

Att uppleva trygghet

Personerna i studierna beskrev hur vardrelationen kunde férmedla en kénsla av trygghet (Priebe et al.,
2017; Youssef et al., 2020; Chorlton et al., 2015; Villena & Chesla, 2010). En viktig faktor som bidrog
till att skapa kéanslan av trygghet var omvardnadspersonalens férdomsfria bemétande och respekt for
varje enskild persons resa. Detta gjorde att personerna i studierna védgade 6ppna upp sig i
vérdrelationen utan radsla for att bli démd eller avvisad (Youssef et al., 2020; Priebe et el., 2017). En
annan faktor som bidrog till att skapa kdnslan av trygghet var enligt personerna i studien av Priebe et
al. (2017) den asymmetri som fanns i vardrelationen, vilken gjorde det lattare for de interviuade
personerna att berdtta om lidande och sjukdom for sjukskoterskan @n for familj och vénner. Detta
beskrevs av de interviuade som att de kunde l&ta fasaden de i vanliga fall uppratthdll falla. | de
vardande samtalen gavs de intervijuade personerna pd sd sdtt en méjlighet att dela sitt lidande med en
annan medkdnnande mdnniska (Priebe et al., 2017). | studien av Chorlton et al. (2015) beskrev de
intervijuade personerna att &terfall i substansbruk kunde férebyggas genom att séka stéd hos
omvdardnadspersonalen, d& vérdrelationen kunde fungera som ett alternativt satt att hantera lidandet.
Omvént gdllde ocksé att avsaknaden av méjligheten att séka stéd hos omvérdnadspersonalen och
kommunicera sitt lidande, riskerade att resultera i aterfall i substansbruk (Chorlton et al., 2015).

En forutsattning for etableringen av trygga vérdrelationer som beskrevs av personerna i studierna var
omsesidig tillit mellan patienten och omvardnadspersonalen (Chorlton et al., 2015; Villena & Chesla,
2010). Den héga personalomsattningen beskrevs som ett hinder fér detta (Villena & Chesla, 2010; Van
Vamel et al., 2021). Personerna i studierna beskrev att det var svart att bygga meningsfulla relationer
ndr personalen hela tiden byttes ut (Van Vamel et al., 2021) och att den héga personalomsdttningen
resulterade i fragmenterade relationer och tillitsproblem (Villena & Chesla, 2010). Ett annat hinder for
utvecklandet av trygga, tillitsfulla relationer var om omvardnadspersonalen var avvisande, inte levde
upp till 16ften eller prioriterade pappersarbete dver stéd. Detta gav hos de interviuade upphov till en
kdnsla av att det inte var tryggt eller mdjligt att berdtta om sitt lidande (Chorlton et al., 2015).

Utmaningar kopplade till samsjuklighet

Denna kategori dterspeglar de utmaningar relaterade till samsjuklighet som personerna i studierna
upplevt i métet med omvardnadspersonal. Utmaningarna kdnnetecknas av svérigheter att erhélla ratt



vérd inom vérdsystemet (Van Wamel et al., 2021; Jackson et al., 2023) samt en kdnsla av att bli
missforstadd till féljd av en upplevd bristande kunskap gdallande samsjuklighet hos
omvdrdnadspersonal (Villena & Chesla, 2010; Jackson et al., 2023; Chorlton et al., 2015).

Att inte fa rdtt vard

De intervjuade personerna beskrev att de ménga gdénger inte erhéll ratt vard eller upplevde
behandlingstidens ldngd som oftillrdcklig (Van Wamel et al, 2021). Detta framhdvdes som en kansla av
oférberedelse infor &terintegreringen i samhdllet efter avslutad behandling, som férstarktes av en
radsla for aterfall till féljd av en uppfattad brist p& kontinuerligt stéd. Denna oro var sarskilt
framtradande bland patienter som skrevs ut under perioder av kad sarbarhet, exempelvis under
tiden for pégdende gruppterapi eller i skeden av akut sadrbarhet. Dessa personer framhdll Gven
behovet av eftervardstjdnster som regelbundna uppféljningsbesdk samt forstarkt fokusering pé
identifiering och hantering av riskfaktorer fér aterfall (Van Wamel et al., 2021). Personer med
samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa och substansbruk som sdkte vard fér psykisk ohélsa uttryckte ett
starkt behov fér empati och férstdelse i métet med vardpersonal (Jackson et al., 2023). Dessa personer
beskrev en frustration 6ver att de anségs vara obehdriga for psykiatrisk vard relaterat till deras
substansbruk som en diskvalificerande faktor, vilket orsakade férvarrad dngest hos personerna och i
vissa fall dven suicidtankar. Att inte f& ratt vard upplevdes som en férsummelse frén lagstadgade
vardtjanster, dar personerna kénde sig exkluderade vid foérsdk att séka vard, vilket tvingade
personerna till ett individuellt ansvarstagande fér deras aterh@mtning. Ytterligare beskrev flera av de
intervijuade personerna hinder med att aktivt séka stéd och erhdlla ratt vard under perioder av
nedstdmdhet eller depression, vilket resulterade i en &tergdng till konsumtion av alkohol eller andra
substanser som en form av sjélvmedicinering (Jackson et al., 2023).

Att kéinna sig missforstadd

Personerna i studierna uttryckte svérigheter med att f& vardpersonal att erkénna deras
omvardnadsbehov, vilket beskrevs som en kontinuerlig kamp och utmaning (Villena & Chesla, 2010).
Personerna beskrev detta som en kdnsla av att vara missférstédda och en avsaknad av rést i
vérdprocessen. Detta framhdlls som en brist péd adekvat kunskap hos vérdpersonalen relaterat till
samsjuklighet, som bland annat felaktigt diagnostiserade patienter som psykotiska nér de istdllet led
av svar abstinens (Villena & Chesla, 2010; Jackson et al., 2023). Ytterligare inkluderade detta en
utbredd radsla fér att uppfattas och bedémas negativt av vardpersonal, sarskilt i relation till
substansbruk (Chorlton et al, 2015; Jackson et al., 2023). Denna radsla grundades i tidigare
erfarenheter, inklusive direkta och subtila beteenden fran vardpersonal som signalerade att personer
med samsjuklighet i form av substansbruk och psykisk ohdlsa anségs vara ovérdiga vérd. De
intervijuade personerna uttryckte att kénslan av rdadsla att dela med sig av kdnslomdssiga svarigheter
eller behov férhindrade dem fran att bygga upp ett fértroendeférhéllande med vérdpersonalen
(Chorlton et al, 2015). Vidare kdnde sig de interviuade personerna missférstddda ndr de vardades pd
psykiatriska vardenheter, dar deras vérdbehov relaterat till substansbruk inte tillgodoségs adekvat
(Searby et al., 2018). Personerna beskrev detta som en brist pd forstéelse frén vardpersonal dé& de
endast blev hanvisade till avhdllsamhet utan direkt hjalp eller hénvisning till adekvat stéd. Personerna
beskrev dven att de erfarit att omvardnadspersonal varit désmande baserat p& deras utseende och
anamnes vilket resulterat i att de till féljd av detta haft svérigheter att f& sina behov uppfyllda (Villena
& Chesla, 2010). Andra interviudeltagare upplevde att Gven om personalen var stédjande, var de
begrdnsade i hur mycket de kunde hjdlpa utan en djupare forstéelse fér substansbruk, vilket
resulterade i en 6kad kdnsla av att vara missférstéddd. En ytterligare orsak som bidrog till dessa
kénslor var att deltagarna uttryckte att vardtidnsterna upplevdes som separata enheter med bristande
informationsutbyte mellan olika instanser, vilket férsvarade att en adekvat vérd kunde erbjudas i
forhallande till samsjuklighet (Jackson et al., 2023).



DISKUSSION

Metoddiskussion

Enligt Lincoln & Guba (1985, refererad Polit & Beck, 2021, s. 569-570) kan fyra centrala begrepp
tillampas for att starka en kvalitativ studies kvalitet: trovérdighet (credibility), palitlighet
(dependability), overforbarhet (transferability) och bekrdftelsebarhet (confirmability). Fér att uppné
en hdg trovérdighet krévs att studiens data och de tolkningar som gjorts aterspeglar verkligheten,
relaterat till det valda forskningsomrédet. Palitlighet handlar om huruvida samma eller liknande
resultat kan uppnds om studien &terupprepas (Polit & Beck, 2021, s. 569). Bekrdiftelsebarhet avser
resultatets objektivitet och pdverkas av hur forskaren férhéller sig till sin férforstéelse, med vilket
menas att studiens resultat ska aterspegla den faktiska data som analyserats och inte forskarens
personliga uppfattningar. Overférbarhet syftar till att méngden data &r tillréckligt stor fér att studiens
resultat ska kunna anses vara relevant Gven i andra kontexter (Polit & Beck, 2021, s. 570). Dessa fyra
begrepp tillampades som en grund for att identifiera styrkor och svagheter i den genomférda studien.

Studiens mal var att beskriva hur personer med samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa och substansbruk
upplevde mdéten med omvéardnadspersonal. Fér att adekvat adressera syftet, tillampades en
litteraturstudie med kvalitativ ansats som studiedesign. Valet motiverades av att litteraturstudier
erbjuder en omfattande Sversikt Sver det valda forskningsomrédet, inklusive insikter i vad tidigare
studier har uppnatt, bedémning av den befintliga forskningens kvalitet och omfattning, samt
identifiering av potentiella kunskapsluckor och begrdnsningar inom det aktuella @mnesomrédet (Polit &
Beck, 2021, s. 82—-83). Arbetsprocessen grundades pd& Polit och Becks (2021) niostegsmodell for
litteraturstudier. Modellen, som ar utlagd i metoddelen samt illustreras i figur 1, etablerar en klar och
systematisk struktur fér insamling av information samt efterféljande dokumentationsprocess av den
insamlade datan. Anvdndningen av Polit och Becks niostegsmodell kan ses som en styrka med studien,
dé den systematiska strukturen stdrker studiens palitlighet.

Forfattarna avsdg att definiera studiens syfte med utgéngspunkt i patientens perspektiv, med mélet att
utforska och forst& erfarenheterna hos personer som lider av samtidig férekomst av psykisk ohdlsa och
substansbruk. De initiala formuleringarna av frégestdllningarna inkluderade bland annat "att navigera
i vérden". Denna formulering utvecklades slutligen till att fokusera p& "méten med
omvérdnadspersonal”. Detta markerar en betydande férskjutning frén enbart undersskning av
patienternas erfarenheter av att navigera genom vardsystemet, till en mer omfattande utforskning av
interaktionerna med omvardnadspersonalen. Genom en prelimindr sdkning verifierades det att en
adekvat méngd data, som representerade patienternas perspektiv, var tillgdnglig. Detta steg var
betydande fér att bekrafta studiens genomférbarhet.

Tillampningen av MeSH-termer mdjliggjorde en adekvat och omfattande sdkning, som utékade
forutsattningarna att identifiera relevanta studier inom det specifika forskningsomrédet. Trots
anvdndningen av MeSH upplevde férfattarna vissa svarigheter med att hitta sékord som tydligt
speglade syftet och samtidigt genererade en tillfredsstéllande mangd relevanta artiklar. Av denna
anledning valde férfattarna att testa ett flertal olika sékord, varav somliga inte uppenbart &terspeglar
syftet. Denna strategi ledde dock fram till att forfattarna lyckades identifiera vilka sékord samt vilka
kombinationer av dessa som resulterade i storst mdngd relevanta vetenskapliga artiklar. Flera av de
sokord som testades initialt inkluderades inte i de sdkningar som ledde fram till artiklarna som
inkluderades i studien, dd& resultaten av dessa sékord inte bedémdes vara tillrdckligt relevanta for
studiens syfte. Denna process finns redovisad i sékmatriserna dér dven de initiala sékorden som sedan
inte anvdndes finns inkluderade. Detta fér att stdrka studiens palitlighet och trovdrdighet.



Forfattarna stotte vidare p& utmaningar i att identifiera relevanta artiklar i férhallande till skillnader i
terminologi, exempelvis anvéndningen av termerna "substance abuse" och "substance use", som
forstarktes av att termen "missbruk” inte Iéingre anvénds. En annan utmaning var att hitta artiklar som
behandlade specifikt erfarenheter av méten med omvardnadspersonal, vilket i denna uppsats avser
sjukskoterskor, underskéterskor och vardbitraden. | ett forsdk att avgrdnsa sékningens resultat till att
innefatta just omvardnadspersonal och inte annan vardpersonal, sdsom ldkare eller psykologer,
anvdndes olika sékord s@som “nursing” och “nurse-patient relationship”. Detta kan ses som en potentiell
svaghet da studiens syfte inte var att undersdka specifikt erfarenheter av métet med sjukskdterskor.
Anledningen till att uppsatsen behandlar méten med omvérdnadspersonal generellt och inte specifikt
med sjukskoterskor, @r att termen “nursing staff” dr vanligt férekommande i engelsksprékiga artiklar.
Dd denna term innefattar annan omvardnadspersonal &n enbart sjukskdterskor, framgér det inte alltid
om erfarenheterna som beskrivs handlar om méten med specifikt sjukskdterskor. Fér att starka studiens
trovdrdighet valdes dérfér den bredare termen "omvérdnadspersonal” i syftet. Fér att ytterligare
starka studiens palitlighet och trovdrdighet sammanstdllde férfattarna en sékmatris for respektive
databas samt en artikelmatris som mdjliggor for lasaren att tydligt folja, kontrollera och aterupprepa
processen.

Granskningen av artiklarnas abstract och titlar genomférdes fér att bedéma artiklarnas relevans for
studien. Varje artikel granskades individuellt och bedémningen diskuterades sedan gemensamt av
forfattarna. Denna arbetsprocess avgjorde om den fullsténdiga artikeltexten skulle lasas eller inte.
Forfattarna eftersdkte originalartiklar med en kvalitativ ansats och fokus p& patienter med samtidig
forekomst av substansbruk och psykisk ohdlsa. | detta urvalsférfarande exkluderades studier som
behandlade andra former av samsjuklighet som ej direkt berérde interaktionen mellan substansbruk
och psykisk ohdlsa. Vidare utesléts dven studier som ej i tillrdcklig grad adresserade uppsatsens syfte
som exempelvis métet med andra vérdprofessioner &n omvdardnadspersonal, detta fér att ka
trovdrdigheten genom att sdkerstdlla att endast artiklar som tydligt besvarade studiens syfte
inkluderades.

For att uppnd en hog trovdrdighet tillimpades endast originalartiklar som genomgatt peer-review.
Detta sdkerstdllde att informationen var av vetenskaplig kvalitet. D& studien adresserar ett globalt
halsoproblem gjordes ett medvetet val att inte avgrdnsa sékningen till ett specifikt geografiskt omrade
och att inkludera artiklar frén ett flertal olika lander. Detta tillvéigagdngssatt syftade till att fdnga en
bred och méngfacetterad forstdelse av patienters erfarenheter. Studien var inte heller begrdnsad till
négon specifik psykiatrisk diagnos. Detta eftersom samsjuklighet med substansbruk - som framkommit i
bakgrunden - &r vanligt forekommande vid ett flertal psykiatriska tillsténd och diagnoser. Detta kan
ses som en styrka med studien d& det valda tillvédgagdngssdttet ger en mer nyanserad bild av det
valda forskningsomrédet. Vidare kan detta ocksd starka studiens overforbarhet, genom att studiens
resultat kan anses vara relevant i fler kontexter &n om urvalet begrdnsats till en specifik varldsdel eller
psykiatrisk diagnos. Begreppet 6verforbarhet anvands dock har med viss férsiktighet, d& méngden
analyserad data i denna studie dr for liten for att med sdkerhet kunna uttala sig om resultatets
relevans i andra kontexter.

Genomldsningen av artiklarna utférdes individuellt for att sdkerstdlla en grundlig bedémning av
artiklarnas innehdll och relevans. Efter detta diskuterades och utvdarderas varje artikels bidrag och
relevans gemensamt i férhallande till studiens syfte. Detta kan ses som en styrka med studien d& det
medférde att forfattarna utvecklade en 6kad forstdelse for processen av datautvinning, identifiering
av kategorier och ménster for att kritiskt analysera och framstélla data.

| studien inkluderades 9 artiklar som bedémdes vara relevanta for syftet. Valet att begrdnsa urvalet
till dessa 9 artiklar grundades pd att férfattarna upplevde svérigheter med att identifiera relevanta



artiklar som beskrev patienternas erfarenheter i métet med omvardnadspersonal. Genom att utvidga
sokningen till att inkludera fler databaser kunde sékningen méjligtvis ha renderat i fler adekvata
artiklar. Det begrénsade antalet artiklar péverkar som tidigare ndmnt studiens overforbarhet.
Samtidigt stdrker det trovdrdigheten av studiens resultat, dd endast artiklar som tydligt behandlade
det valda syftet inkluderades. Vidare inkluderades en artikel frdn 2010, vilket kan ses som en
potentiell svaghet d& det finns en risk att artikelns resultat inte léngre ar relevant. Detta val
rattfardigades genom att artikeln uppfyllde studiens inklusionskriterier och ansdags tillféra insikt och
perspektiv till studiens syfte. Det valda &mnet visade sig ocksd redan vid de initiala sékningarna vara
ett forhallandevis outforskat omrdade, vilket &r anledningen till att sdkningarna inte var begrdnsade till
ett specifikt tidsintervall. Den begrdnsade mdngden forskning inom det valda omrddet medférde ocksé
att artiklar som behandlade specifika interventioner inkluderas, vilket kan ses som en potentiell svaghet
dd& dessa undersdker en specifik intervention och inte erfarenheter av méten med omvardnadspersonal i
allmanhet, vilket kan ha pdaverkat trovdrdigheten. Valet att inkludera dessa artiklar rattfardigades av
att artiklarna anségs medféra vardefull insikt i hur olika interventioner och behandlingsstrategier kan
paverka patienternas upplevelser av varden.

Statens beredning fér medicinsk och social utvdrderings kvalitetsgranskningsmall fér kvalitativa studier
(SBU, 2022b) tillampades for att utvardera de utvalda artiklarna och sdkerstalla deras kvalitet,
relevans och trovdrdighet. Kvalitetsgranskningsmallen bedémde artiklarna utifran syfte, urval,
datainsamling, analys och resultat. Mallen tillampades i syfte att utvérdera om de utvalda artiklarna
baserats pd teoretiska grunder samt fér att undersdka metodiken bakom datainsamlingen. Denna
process upplevdes initialt som utmanande dé férfattarna saknade tidigare erfarenhet av att granska
artiklar, vilket eventuellt kan ha péverkat granskningens tillforlitlighet. Resultatet fran granskningen
indikerade att det inte identifierats nadgra signifikanta brister i de utvalda artiklarna.

Under analysprocessen efterstrdvade forfattarna att kontinuerligt vara medvetna om sin férforstéelse.
Detta for att scikerstdlla att eventuell bias i tolkningen av artikelinnehédllet reducerades till stérsta
mojliga grad. Férfattarna antog dven en process dar artiklarna initialt kodades individuellt och
ddrefter gemensamt, i syfte att minimera inverkan av férférstdelsen i kodningsprocessen. Vidare var
forfattarna vaksamma pd att inte endast séka bekraftelse pd egna erfarenheter i materialet, utan
forhélla sig 6ppna for motsdgelser for att férbattra studiens bekréftelsebarhet. | processen att hantera
meningsbdrande enheter, tillampades Google Translate for att utféra dversattningar till svenska.
Denna metodik kan eventuellt haft inverkan pd studiens trovdrdighet. Arbetet utférdes initialt
individuellt av foérfattarna, varefter det diskuterades for att uppné en enhetlig tolkning genom
gemensamt dverldggande samt konstruktiv feedback frén handledare. Exempel p& analysprocessen
finns redovisat i Tabell 1, i syfte att stdrka studiens trovardighet och bekrdftelsebarhet. Utformningen
av kategorier och subkategorier utférdes genom ett konsultativt férfarande med handledare och
medstudenter, vilket ocksé& potentiellt bidrar till att stérka studiens bekrdftelsebarhet och trovdrdighet.

Sammanfattningsvis finns béde styrkor och svagheter med studiens genomférande. Flera av de
utmaningar som uppstod under arbetets gdng kan relateras till den begrédnsade mangden
vetenskapliga artiklar inom det valda @mnet. Denna litteraturstudie bidrar ddrmed fill att belysa en
kunskapslucka inom detta forskningsomrdade, vilket férfattarna anser vara vardefullt.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva upplevelser av méten med omvardnadspersonal bland personer
med samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa och substansbruk, for att pd sé& satt erhdlla dkad kunskap
om hur sjukskdterskor i métet med denna patientgrupp bdattre kan frémija hélsa. Analysen ledde fram
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till tre kategorier med sex subkategorier. Den férsta kategorin var Personen bakom substansbruket med
tillhérande subkategorier Att ses som en person med unika behov och At vara delaktig i sin vérd och
behandling. Den andra kategorin var Vdrdrelationens betydelse med subkategorierna Att métas med
empati och Att uppleva frygghet. Den tredje kategorin var Utmaningar kopplade till samsjuklighet med
subkategorierna Att inte g rétt vard och AH kdnna sig missférstéddd. Resultatdiskussionen kommer att
behandla dessa kategorier utifrén studiens valda barande begrepp, ménniska och hdlsa, samt tidigare
forskning.

Personen bakom substansbruket

Den férsta kategorin, personen bakom substansbruket, innefattade erfarenheter som handlade bdde om
att f& vara delaktig i sin vard och att bli sedd som mer &n sin sjukdom. Detta &r centrala delar i
personcentrerad omvérdnad. Inom den personcentrerade vdrdmodellen betonas vikten av att patienten
ses som en person och inte enbart betraktas utifrdn sin sjukdom (Svensk sjukskdterskeférening et al.,
2019). Flera omvardnadsteoretiska modeller behandlar personcentrerad vard och begreppet
mdnniska, ddribland Rizzo Parse och Travelbees teorier. Gemensamt for dessa @r synen pd patienten
som en unik person och betoningen pé& att varden ska utgd fran patientens personliga mél (Holmstrém,
2022, s. 430 Nar det gdller att varden ska utgd ifrdn patientens personliga mal, blir dven det
omvérdnadsvetenskapliga begreppet hélsa mycket centralt. En vérd som &r personcentrerad fokuserar
pé att skapa ett meningsfullt liv, till skillnad frén patientcentrerad vérd dér mélet ar ett funktionellt liv
(Holmstrém, 2022, s. 431). Som framkommit i bakgrunden ses inte ldngre hdlsa enbart som franvaron
av sjukdom (Wérnd-Furu, 2022, s. 127). Eftersom hélsa utifrdn den holistiska begreppsférklaringen
utgdrs av séval fysisk, psykisk, social, emotionell och andlig hélsa, kan upplevelsen av hélsa vara
subjektiv och variera frén varje enskild person (Warnda-Furu, 2022, s. 128). Denna syn pd hdlsa ar
central nar det gdller personens delaktighet i sin vard och behandling, d& vérden ska utgé ifrén
patientens — inte vardgivarens — upplevelse av vad som utgdr hélsa och valbefinnande. | studiens
resultat framkom olika behov som fér de interviuade personerna var viktiga for deras véalbefinnande
under vérdtiden. For somliga handlade detta om att f& méjlighet att vistas utomhus, medan det for
andra handlade om att f& besdka sina husdijur eller traffa sina familjer. Detta kan tolkas som ett uttryck
for hur de olika dimensionera av hélsa samverkar i en personens upplevda vdlméende samt vikten av
att i vardens utformning ta hdnsyn till dessa behov for att framja patientens hélsa och lindra det
lidande som dr férknippat med sjukdom.

Att ses som en unik person dr vardefullt fér alla personer som mottar vérd men kanske i synnerhet for
personer med samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa och substansbruk. Detta eftersom stigma kopplat
till s&val psykisk ohdlsa som substansbruk @r vanligt férekommande inom varden och i samhdllet i stort,
vilket har diskuterats i bakgrunden relaterat till tidigare forskning (Velez et al., 2017; Hoover et al.,,
2022). Personcentrerad vard blir i synnerhet viktig dé& den betonar just att varje médnniska &r en person
som bdr pd egna erfarenheter, tankar och kdnslor (Holmstrom, 2022, s. 433). Ett genomgdende tema i
de granskade studierna var det speciella i upplevelsen av att bli sedd och respekterad som ménniska.
Enligt Holmstrom (2022) finns en viktig skillnad i att bli sedd som patient — en person i kontakt med
sjiukvérden i syfte att f& en diagnos eller behandling — och att ses som en person, det vill sdga som en
mdnniska. Detta eftersom patientrollen medfdr ett visst underldge i férhallande till vardgivaren genom
att vardgivaren &r insatt i v&rdens organisering, gdllande rutiner och krav fér att komma vidare i
vérdkedjan. Underlaget dr ocksd existentiellt pd sé satt att personen som patient ofta bér pd en oro
relaterat till kontaktorsaken (Holmstrom, 2022, s. 432). Stigmat bidrar till att skapa ytterligare ett
underldge for patienten, vilket som tidigare forskning visat pd kan f& konsekvenser i form av
exempelvis utebliven eller fordrdjd vérd, men ocksé internaliserat stigma och ddrigenom en sémre
siaglvbild (Velez et al., 2017; Hoover et al., 2022; Pettersen & Debesay, 2023). Av denna anledning
blir det personcentrerade férhéllningséttet i form av att se manniskan bakom sjukdomen sarskilt centralt
nar det gdller varden av patientgrupper som relaterat till sin sjukdom redan utsatts for stigmatisering.

21



Personcentrerad omvardnad bygger ocks& pd den grundldggande idén om att varje mdnniska har
egenskaper inom sig som hen kan hémta styrka ifrédn och ocksé& férmégan att 16sa sina egna problem,
forutsatt att det finns stéd frédn omgivningen (Holmstrém, 2022, s. 430). | resultatet framkom att
erfarenheten av personcentrerat bemdtande kunde stdrka sjalvkanslan och kéanslor av vardighet hos de
interviuade personerna, vilket dr exempel pé hur sjukskdterskan kan verka stédjande for patienten.
Genom en stdrkt sjdlvkansla kan ocksé patient-empowerment frdmjas. Patient-empowerment &r ndra
kopplat till personcentrerad vérd och kan uppnds antingen genom personcentrerad vard eller genom
att patienten sjalv skaffar sig dkat inflytande och pé& s satt blir starkt (Holmstrém, 2022, s. 430). Detta
framkom ocksd i de granskade studierna genom att personerna i studierna uttryckte hur de genom
deltagandet i varden kunde utveckla nya fardigheter och férvarva kunskap samt att de genom
personalens engagemang kunde f& nédvéndig motivation till féréndring och tillfrisknande.

Vardrelationens betydelse

| resultatet framkom att utvecklandet av en trygg vardrelation till stor del var beroende av
sjukskoterskans bemétande. Kommunikationsstilen hos vérdpersonalen visade sig kunna péverka hur
personen i behov av vard upplever kdnslan av kontroll. Maktobalansen mellan vérdgivare och
vardmottagare kunde béde stdrkas och dampas, vilket i sin tur fick fdljder i hur vardrelationen
utvecklades. Som tidigare diskuterats finns en automatisk maktobalans genom att personen i behov av
vérd intar en patientroll som medfér ett underldge gentemot vardgivaren (Holmstrém, 2022, s. 432). |
de granskade studierna framkom att ett satt att minska detta underldge var genom att sjukskSterskan
anammade en empatisk kommunikationsstil. Empatin och en icke-démande attityd var sarskilt viktig
under sarbara perioder, sédsom vid aterfall, d& det upplevda underldget kan antas vara d@nnu stérre.
Empati &r en central del i personcentrerad vard och ndmns i ICN:s etiska kod bland de varderingar som
sjukskoterskor i sitt arbete ska uppvisa (ICN, 2021, s. 7). Som framkommit i bakgrunden kréver
utvecklandet av en god vardrelation att vardpersonalen uppvisar forstdelse, respekt och en attityd fri
frén démande och konfrontation (Cleary et al., 2008). Tidigare forskning har visat att ett sddant
bemdtande &r avgdrande for att personer med substansbruk ska kénna sig tillfreds med varden och
engagera sig i behandlingen (Velez et al., 2017; Korthuis et al., 2010). Detta aterspeglas i resultatet
av de granskade studierna ddr de interviuade personerna betonade vikten av personlig kontakt och att
sjukskoterskan engagerar sig for att personligen forstd sina patienter. Detta i kombination med
empatiska, stédjande och férstéende beteenden kunde bidra avsevart till positiva patientresultat.

Resultatet visade ocksd att den empatiska instdllningen och det personcentrerade bemdtandet hos
sjukskdterskan kunde ingjuta kdnslor av hopp och trygghet hos den vérdade personen. Detta blir
centralt ndr det gdller den vadrdade personens subjektivt upplevda hdlsa och vdlméende. Emotionellt
stéd och personlig kontakt préaglad av acceptans och icke-démande férdjupar vérdrelationen och
moijliggor ocksé att negativa sjdlvbilder kan omvarderas. Utan radsla for att bli démd eller avvisad
vagar den v@rdade personen dppna upp om sitt lidande. Att ges méjlighet att berdtta om sitt lidande
beskrevs genomgdende som vardefullt i de granskade studierna. De interviuade personerna beskrev
hur detta kunde fungera som ett alternativt satt att hantera lidande &n genom substanser och att risken
for aterfall i substansbruk i vissa fall kade nar personerna kénde att de inte kunde séka stéd hos
omvdardnadspersonalen. Lidande &r, enligt Travelbee (1971) en del av att vara méanniska och
manskliga relationer &r vad som hjélper manniskor att hantera sitt lidande (Travelbee, 1971, refererad
i Shelton, 2016). Ett satt att lindra lidande dr genom hoppet. Sjukskdterskan kan assistera personen
med sjukdom i att uppleva hopp fér att kunna hantera stressen och lidandet som sjukdomen orsakar
(Shelton, 2016). P& sa satt kan halsan framjas.

| resultatet framkom slutligen konsekvenserna av den stora personalomsdtiningen inom vérden, vilken
beskrevs resultera i fragmenterade relationer och tillitsproblem. Ett annat hinder for utvecklandet av
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trygga vdardrelationer som beskrevs, utdver de relaterade till vardpersonalens bemétande sdsom att
vérdpersonalen uppfattades som avvisande, var ndr vardpersonalen inte levde upp till sina 16ften eller
prioriterade pappersarbete dver patientndra arbete. Enligt Hayes et al. (2012) utgdér omsé&ttningen av
sjukskoterskor en utmaning inom alla nivéer av hdlso- och sjukvarden. Flera faktorer, sédsom upplevd
stress, arbetsmiljon, I6nen och arbetsbelastningen, bidrar till den héga omsdttningen och till att
sjukskéterskor véljer att séga upp sig frén sina arbetsplatser. Aven ledarskapet, bristande
utvecklingsmdjligheter och konflikter relaterade till egna vdrderingar och den rddande arbetskulturen
péverkar ocksé& (Hayes et al., 2012). Eftersom en hég arbetsbelastning och personalomséttning far
konsekvenser for utvecklandet av vérdrelationer och patienternas upplevda kénsla av trygghet, ar det
viktigt att strdva efter att finna en 16sning pd dessa olika problem fér att undvika att de drabbar
personer i behov av vard.

Utmaningar kopplade till samsjuklighet

Resultatet visade p& en utmaning for personer med samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa nar det
gdller att erhélla ratt véard. Det handlade b&de om att férberedelsen och stédet infér och efter
utskrivning var ofillracklig, vilket skapade en radsla for &terfall, samt om strukturella hinder relaterade
till vardsystemets uppbyggnad. Substansbruket medférde att personer med samsjuklighet i form av
psykisk ohdlsa och substansbruk anségs vara diskvalificerade och obehédriga for psykiatrisk vard.
Studien som i synnerhet betonade denna problematik &r utférd i Storbritannien, men ett liknande
problem finns ocks& hdr i Sverige genom att substansbruk och psykisk ohdlsa i dagsldget behandlas
som separata tillsténd med ett delat ansvar mellan socialtjénsten och hélso- och sjukvérden (SBU,
2022a). Ansvaret for att férebygga och behandla substansbruksrelaterade problem tillskrivs idag i
forsta hand socialtjidnsten (Socialstyrelsen, 2019, s. 19). Som ndmnts i bakgrunden riskerar detta att
direkt drabba den enskilda personen, till féljd av att vard- och omsorgssystemet inte &r anpassat till de
komplexa behoven hos personer med samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa och substansbruk (IVO,
2016,s.7).

Resultatet visar p& hur den enskilda personen drabbas, genom att ensam tvingas ta ansvar for sin
&terhdmtning. Detta resulterade i de granskade studierna i en &tergdng fill konsumtion av alkohol eller
andra substanser som en form av sjdlvmedicinering, férvérrad &ngest och i vissa fall ocksé suicidtankar.
Resultatet Sverensstammer med tidigare forskning av Tolliver och Anton (2015) gdallande riskerna med
att neka eller férdrdja personer med psykisk ohdlsa och pégéende substansbruk psykiatrisk vérd
(Tolliver & Anton, 2015). Att inte behandla psykisk ohdlsa hos personer med pé&gdende substansbruk
kan tolkas som en brist i bade det personcentrerade férhallningssattet och den holistiska synen pé
hdlsa. Mdnniskan ses ur en holistisk synvinkel som en helhet bestdende av en enhet av kropp, sjdl och
ande. Den holistiska synen pé& hdlsa tar hansyn till alla dessa besténdsdelar och innefattar savdl den
fysiska, psykiska, sociala, emotionella samt andliga dimensionen av hdlsa (Wé&rn&-Furu, 2022, s. 128).
Genom att behandla substansbruk och psykisk ohdlsa som separata tillstdnd, dér avhéllsamhet frén
substanser &r ett krav for att psykisk behandling ska kunna pé&bérjas, tas ingen hdnsyn till helheten och
mdnniskan bakom tillstdnden.

| resultatet framkom ocksé& att personer med samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa och substansbruk
tvingas kdmpa for att f& sina behov erkénda av vardpersonalen. Detta kunde relateras béde till en
kansla av att vara missférstddd och sakna en rést i vardprocessen samt till en bristande kunskap hos
vérdpersonalen gdllande samsjuklighet. Tidigare forskning som lyfts i bakgrunden visar p& en liknande
bristfallig kunskap gdllande substansbruk, sdsom férvéntan om abrupt avhallsamhet, hos vardpersonal
inom den psykiatriska varden (Cleary et al., 2008). Personcentrerad vard bygger pé att varden ska
utgd fran patientens berdttelse, for att sjukskSterskan pé sé satt ska kunna f& insyn i hur patienten
upplever sin sjukdom och dess péverkan pd livet. Patienten och sjukskoterskan har ofta olika syn pé
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sjukdomen, varfér det ar centralt att som sjukskéterska lyssna Sppensinnat pé patientens berdttelse
(Holmstréom, 2022, s. 434). Genom vardande samtal kan sjukskdterskan fé& en dkad forstéelse fér hur
personer med samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa och substansbruk ser p& savdl sitt substansbruk som
sin psykiska hdlsa. Eftersom hdlsa &r ett tillsténd av valbefinnande och inte endast frdnvaro av sjukdom,
kan personer med samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa och substansbruk genom sjdlvmedicinering
uppleva en — &tminstone till en bérjan — férbattrad subjektiv hdlsa, genom att substansbruket lindrar
lidandet och ddrigenom leder till ett Skat psykologiskt valbefinnande. | en tidigare studie gjord av
Schlosser och Hoffer (2012) intervijuades personer med psykisk ohdlsa som under léng tid anvéant heroin.
Heroinet beskrevs leda till en kdnsla av att vara "normal” eller "sitt riktiga jag” och lindra béde fysisk
och psykisk smarta. Mdnga av de intervijuade personerna beskrev ocksd att de till f8ljd av strukturella
barrigrer for att erhélla formell psykiatrisk vard och behandling, valde att inférskaffa olika lakemedel
och narkotikaklassade substanser illegalt for att sjdlvmedicinera sin psykiska ohdlsa. De intervijuade
personerna beskrev ocksé& hur upplevelsen att sluta med heroin kéndes som att férlora en del av sig
sialv. Nykterheten var férknippad med kdnslor av vilsenhet och tomhet (Schlosser & Hoffer, 2012).
Detta visar p& hur det i ménga fall kan vara svart att sluta med substansbruket fér personer med
samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa och substansbruk, ndr substanserna fungerat som ett satt att
lindra lidandet forknippat med den psykiska ohélsan. En 6kad forstéelse for detta kan erhéllas genom
6ppna samtal med utgdngspunkt i den holistiska synen p& mdnniska och hdalsa.

| resultatet framkom att det fanns en rddsla hos personer med samsjuklighet i form av psykisk ohalsa
och substansbruk for att uppfattas eller bedémas negativt med anledningen av sitt substansbruk.
Radslan grundade sig i tidigare negativa erfarenheter dar vardpersonal séval direkt som subtilt pa
olika satt signalerat att personer med substansbruk &r ovardiga vérd. Enligt Hoover et al. (2022)
péverkar flera sorters stigma interaktionen mellan personer med samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa
och substansbruk. Stigma i samhdllet bestdr i negativa férestdllningar och stereotyper kopplade till en
viss grupp mdnniskor, s&som synen pd& personer med substansbruk som mer farliga eller klandervardiga
&n personer med psykisk ohdlsa. Detta stigma leder i sin tur till diskriminering eller felaktig behandling
av den hdr gruppen som ett direkt resultat av deras associering till gruppen. Forestdllningarna om
substansbruk inom vérden uttrycks som syn pd beroende som ett aktivt val, sdrskiljandet av
beroendevérd fradn annan medicinsk vérd och anvdndningen av negativa termer fér att beskriva
substansbruk eller personer med substansbruk. Upprepade erfarenheter av felaktig behandling leder
till att framtida méten tenderar att prdglas av misstro (Hoover et al., 2022). Resultatet visade att
personerna i de granskade studierna till féljd av den upplevda stigmatiseringen hade svarigheter med
att bygga upp fértroendefulla vérdrelationer med omvardnadspersonalen. Vidare framkom ocksé en
kansla av att vara missférstddd nér vérdpersonalen uppvisade en bristande forstdelse fér personer
med substansbruk. Detta gdllde &ven ndr personalen var stédjande men saknade en djupare férstéelse
for substansbruk. Mot bakgrund av den stigmatisering som fortsatt férekommer inom vérden och
drabbar personer med samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa och substansbruk, blir det tydligt hur
viktigt det @r for dessa personer att personcentrerad vérd implementeras och anvénds inom vérden.

Stereotypa och traditionella férhdliningssatt ar exempel pd faktorer som férsvérar implementeringen
av personcentrerad vard i klinisk praxis. Faktorer som underlattar fér implementeringen av
personcentrerad vard &r utbildning och tréning, gott ledarskap och en uppmuntrande instéllning. Detta
visar allts& p& att det krdvs ratt strukturella forutsattningar i form av organisation och vérdkultur.
Ansvaret kan séledes inte ligga pé den enskilda sjukskdterskan (Holmstrom, 2022, s. 434). Varje
sjukskoterska har dock en skyldighet att félja ICN:s etiska kod och arbeta efter WHQO:s riktlinjer for
jamlik vard och behandling. Fér att varden ska vara jamlik ska den tillhandahallas pé likvardiga villkor
(WHO, u.4d). Sjuksksterskan ska ocksé enligt ICN:s etiska kod respektera och stédja alla mé&nniskors
rattigheter och vardighet, genom respekt, lyhérdhet, omsorg, empati och tillit (ICN, 2021, s. 7-8). Att
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stigmatisering och ojamlik behandling av personer med samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa och
substansbruk fortsatt férekommer inom varden visar att detta dessvdrre inte efterlevs fullt ut i praktiken.

Resultatet visade ocksé att bristande informationsutbyte mellan olika vardinstanser férsvarade adekvat
vérd och bidrog till kénslor av att vara missforstddd. Sjuksksterskan har en viktig roll i att i samréd med
patienten sdatta upp mél, dokumentera och félja upp satta mal. Sé&val resurser som behov méste
identifieras i samrdd med patienten. Vidare méste sjukskéterskan f& en bild av vilka behov som a&r
viktiga for patienten hdr och nu, men ocksd av hur delaktighet patienten sjdlv dnskar vara ndr det
gdller beslut rérande dennes vard och behandling. Det @r centralt att det finns en kontinuitet i varden
och att patienten inte faller mellan stolarna som en konsekvens av att vérdkedjan inte fungerar. En
forutsatining for detta dr att dokumentation sker pd ett korrekt satt, s& att efterféljande vardgivare har
kédnnedom om patientens berattelse och ldng- samt kortsiktiga mal efter utskrivning (Holmstrom, 2022, s.
435).
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SLUTSATSER

Denna litteraturstudie framhé&ver att personer med samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa och
substansbruk i ménga fall upplever métet med omvardnadspersonal som problematiskt. Personerna
upplever att det @r en utmaning att erhélla adekvat vard fér samexisterande sjukdomstillstdnd och
understryker att tillgdngen till en fullgod personcentrerad vérd ar férdelaktig for att uppratthélla en
kdnsla av manskligt varde. Personerna beskriver att det ar av stor vikt att varje patient betraktas som
en person med unika omvdardnadsbehov. Detta medfér att patienter bér involveras i utformningen av
vérdplanen for att sdkerstdlla frémjandet av patientens hdlsa. Det krévs att sjukskéterskor innehar en
fordjupad forstaelse for de unika utmaningar som personer med samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa
och substansbruk star infér for att méta deras behov. Vidare krdvs ocksé en dkad kunskap om
substansbruk inom varden generellt for att minska den stigmatisering som personer med substansbruk
och/eller samsjuklighet i form av substansbruk och psykisk ohélsa fortsatt upplever inom vérden.

Sambandet mellan psykisk ohdlsa och substansbruk &r sedan ldange vdlkant, trots detta finns
fortfarande stora brister i samverkansarbetet kring och vérden av personer med samsjuklighet i form
av psykisk ohdlsa och substansbruk. Det finns ocksé fortsatt mycket f& studier som behandlar hur dessa
personer upplever sin kontakt med vérden. Yiterligare forskning pd detta omr&de behdvs for att kunna
utforma en mer framgéngsrik vard och behandling fér denna patientgrupps komplexa sjukdomsbild.
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Ould Brahim et al. Understanding helpful Syftet med studien var Design: Kvalitativ Tre teman identifierades: Hog
2020 nursing care from the att underséka vilka Urval: 12 vuxna framjande av hdlsa i det
Journal of the American | perspective of mental interventioner, attityder, inneliggande patienter med dagliga livet, hantering av
Psychiatric Nurses health inpatients with a | handlingar och/eller samsjuklighet rekryterades substansbruk tillsammans
Association dual diagnosis: a beteenden hos via icke-slumpmdssigt urval. med psykisk ohélsa och
Kanada qualitative descriptive sjuksk&terskan som Datainsamling: Intervjuer skapandet av terapeutiska
#2 study upplevs som hjdlpsamma | Analys: Innehdllsanalys relationer. Studiens resultat
hos patienter med visar pd att sjukskéterskan
samsjuklighet under vard har en viktig roll fér hélsan
pd& psykiatrisk avdelning. och aterhédminingen hos
inneliggande patienter med
samsjuklighet. Vikten av
samarbete och fokus pé
styrkor hos patienten
betonades.
Priebe et al. A sanctuary of safety: Syftet med studien var Design: Kvalitativ Patienterna upplevde Hog
2018 A study of how patients | att undersdka hur Urval: 5 patienter med samtalen med
International Journal of | with dual diagnosis patienter med samsjuklighet i form av sjukskéterskorna som en
Mental Health Nursing | experience caring samsjuklighet upplevde substansbrukssyndrom och sdker fristad dér lidande
Sverige conversations vardande samtal med psykisk ohdlsa som vardades | ses och férstés samt dér
#1 sjukskoterskor pé en pd en 6ppenvérdsmottagning | vérdighet och
Sppenvardsmottagning Datainsamling: Intervjuer sjalvfortroende aterfés.
Analys: Hermeneutisk analys, | Vardande samtal bidrar till
Kvale & Brinkmann upplevelsen av trygghet for
patienterna.
Searby et al. The Experiences of Syftet med studien var Design: Kvalitativ Deltagarna beskrev sina Hog
2018 Older Adults with Dual | att faststalla Urval: 6 éldre vuxna erfarenheter med
Issues in Mental Health | Diagnosis in an Inner erfarenheterna hos dldre | deltagare med samsjuklighet i | vardtjdnster som
Nursing Melbourne Community | vuxna med komorbiditet. | form av psykiska diagnoser utmaningar fyllda med
Australien Mental Health Service och substansbruk. svarigheter relaterat till
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#H9

Datainsamling: Intervju
Analys: Innehdllsanalys

medicinsk komplexitet,
dadligt engagemang i
ticnster och langvarig
anvdndning av alkohol och
andra droger.

Van Wamel et al. Integrated treatment of | Syftet med studien var Design: Kvalitativ Tre omréden identifierades | Hog
2021 dual disorders in the att 6ka kunskapen om Urval: Deltagarna som valdes | som mest hjGlpsamma under
Advances in Dual Netherlands: a varfor integrerad ut genomgick under tiden fér | deltagarnas behandling
Diagnosis qualitative study of behandling &r hjdlpsam studien behandling frén fyra | och tillfrisknande: 1) Tillit
Nederlénderna client experiences genom att intervjua organisationer som erbjuder och meningsfulla relationer
#5 personer med integrerad behandling fér till behandlingsteamet, 2)
samsjuklighet som patienter med samsjuklighet. Komponenter av integrerad
genomgdr integrerad 16 patienter intervjuades. behandling och 3) Vardens
behandling. Datainsamling: Intervjuer utformning.
Analys: Innehdllsanalys
Villena & Chesla Challenges and Syftet med studien var Design: Kvalitativ Sociala och strukturella Hog
2010 struggles: lived att forstd och beskriva de | Urval: 20 vuxna deltagare hinder for individer som
Archives of Psychiatric experiences of sociala och strukturella med samsjuklighet lever med samsjuklighet
Nursing individuals with co- hinder som individer med | rekryterades via icke- identifierades inom tre
USA occuring disorders samsjuklighet av psykisk slumpmdssigt urval frén omrdden: 1) i att ha
#4 ohdlsa, substansbruk och | behandlingshem och interpersonella relationer
generella medicinska stédboenden med vardgivaren, 2) i att
&kommor upplever i sina | Datainsamling: Intervju ta sig fram i ett
mdten med hdlso- och Analys: Hermeneutisk analys své@rnavigerat hdlsosystem
sjukvarden. och 3) i att férséka hantera
sina hdlsotillstédnd under
osdkra
boendeférhéllanden.
Youssef et al. “Caring About Me": a Syftet med studien var Design: Kvalitativ Fyra teman identifierades Medelhog

2020
BMJ Open
Kanada

#7

pilot framework to
understand patient-
centered care
experience in
integrated care - a
qualitative study

att underséka patienters
upplevelser i integrerad
vard.

Urval: 12 vuxna patienter
med samexisterande psykiska
och fysiska hdlsotillstand i
integrerad vérd.
Datainsamling: Intervjuer
Analys: Grundad teori

(1) Att bry sig om mig; (2)
Att samarbeta med mig; (3)
Att hjaglpa mig forsté och
sidlvhantera min vard; och
(4) Att anpassa vérden for
att méta mina behov.
Patienternas
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vérdupplevelser formades
framst av kvaliteten pé&
relationella interaktioner
med medlemmar i det
integrerade vérdteamet.
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BILAGA IV. Exempel pa kvalitetsgranskning med SBU-mall.

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 20220511

Forfatare: Ar:

Granskare:

Sammamagd bedomnin
Obetydiga eler mincre O
Mittiga O

‘Stora beister, stucken ingle inte | syntesen O

Kommertarer

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 1

1. Overensstimmelse mellan filosofisk hillning/teori och urval och metodik i studien

Vilken teori eller flosofisk hilining utgick forfattarna frin?

Hinger syfte och friga ihop med teori/flosofisk hilining? Ja  Nej Okant

Kommentarer.

Hur gjordes urvalet?

dfrigor for g av brister | Ja Nej  Oklart
A urvalet Limpiigt for att besvara frigan? o a Q
A rekryteringsmetoden limpligt vald och genomférd? Q Q Q
Finns det alivarliga brister som kan pdveria tillfodatiigheten? J < s

Kommentarer.

3. Datainsamling

Vilka metoder anvindes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister | datainsamlingen Ja Nej Oklart
som kan piverka tilforitligheten? Q Q Q
Kommentarer.

45

Vilka metoder anvindes for analys?

dgor for av brister | Ja Nej  Okdart
As vaid analysmetod limplig och genomford pd ett Limpligt satt? a o s}
Vi forsiarna reflexiva vid tolkning av data? a o o
Valderades tokningarna? o Q 5]
Finns det alivarkiga brister | analysen som kan piveria tiferitigheter? QO s}

Kommentarer.

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stédfrigor for beddmning av brister:

Har forskarna ndgon relation till studiedeltagarna
som kan piverka datainsamingen?

Har forskarna hanterat sin forforstielse pd ett acceptabelt siat?

Var forskama oberoende av finansiella eller andra
forutsittningar som kunde plveria analysen?

Finns det allvarfiga brister som kan plverka tilfcltigheten?

Kommentarer.

Nej

(=}

Gér en total bedomning av risken for att metodproblem paverkar resultaten.

For in det pd sidan 1.
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