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ABSTRAKT

Problemstilling: Hur kan sjukskdterskan tillvarata vérdighet i relationen med personer med
drogberoende som é&r brukare av injektionsrum?

Metode: Litterar studie. Hogskolans bibliotek &r anvant samt artikelsok i databaser och
manuella sok pa internet.

Teoretisk perspektiv: | huvudsak Joyce Travelbees teori om mellanménskliga relationer i
sjukvarden, samt teori om skadereduktion, personer med drogberoende som injicerar,
relevanta lagar, etiska principer och yrkesetiska rattningslinjer.

Drgfting: Diskussionen inleds med repetition av fragestéllningen och ar indelad i fyra kapitel
efter fyra huvudsakliga resultat, manniskosyn och ménniskovarde for personer med
drogberoende, vikten av en empatisk attityd, betydelsen av en tillitsfull relation och
innebdrden av kunskap for sjukskoterska och brukare. Sett i ljus av Joyce Travelbees teori
och diskuteras med hjélp av artiklar och debattinlagg for att komma fram till ett svar pa
fragestallningen.

Konklusjon: For att kunna tillvarata vardighet for brukare av injektionsrum, bor
sjukskoterskan ha en god ménniskosyn och se manniskan for den unika individ den &r. Hon
bor ocksa ha empati, sympati och medkansla for den hon moter. Malet maste vara att kunna
skapa en relation till brukaren for att kunna uppna tillit och kunna astadkomma positiv
forandring. Dessutom kravs kunskap om temat, etik, juridik och hélsoframjande arbete.
Tillsammans utgor dessa punkter ett sétt for sjukskoterskan att mota brukaren med vardighet.

Ngkkelord: Personer med injicerande drogberoende, skadereduktion, injektionsrum,
mellanmansklig relation, vérdighet.
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1 Inledning

Tal fran 2012 visar att ca 8400 personer injicerar narkotika i Norge, men intervallet kan
tankas vara mellan 7200-10100 personer. Dessa tal har varit relativt stabila sedan 2004
(Skretting, Bye, Finne Vedgy & Lund, 2015). Daremot kan sa manga som 20-30000
manniskor i Norge ha ett narkotikaproblem (Lossius, 2012). | borjan av 2000-talet sag
regeringen ett 6kat behov for vardatgarder till personer med tungt drogberoende. Det hade
visat sig att dessa personer inte fick den hjalp de hade krav pa, eller inte utnyttjade den hjalp
som erbjods. For att atgarda detta kom lagtroskelalternativet. Personer med drogberoende
skulle erbjudas hjalp till halsokontroller, fa utdelat ren utrustning och fa vagledning, sarskilt
kopplat till 6verdosproblematik. Ett av malen var att sakra skadereduktion for bade individen
och samhéllet (NOU, 2003:4, s.83-84). Sex ar senare, 2009, antogs Sprgyteromsloven
(Velferdsetaten, 2014).

1.1 Bakgrund for val av tema

Efter atta veckors psykiatripraktik pa ett boende for drogberoende har inspirationen till detta
tema tagit form. Riskerna och skadorna som dessa manniskor utsétter sig for blev mycket
tydliga: fran sar och abscesser, till smittsamma sjukdomar som Hepatit C och i vérsta fall

overdos. Ett engagemang for gruppen forde till tankar om vardighet.

1.2 Fréagestéallning

Den valda fragestallningen ér:

”Hur kan sjukskoterskan tillvarata vardighet i relationen med personer med drogberoende

som &r brukare av injektionsrum?”

1.3 Syftet med uppsatsen
Syftet ar att 6ka kunskapen for sjukskéterskor som arbetar inom faltet, eller vill veta mer om

temat som ar vardighet for brukare av injektionsrum.



1.4 Avgransning

Malgruppen &r personer med drogberoende som anvander sig av erbjudandet om
injektionsrum. Ramen for studien blir Sprgyterommet i Oslo som en plats dér skadereduktion,
framst injicering, utfors. Orsaken for valet att fokusera pa Sprayterommet ar narheten lokalt
och tillganglig information genom en utforlig arsrapport med statistik, en omfattande
metodbok och en egen lag, Sprayteromsloven. Teoretiskt fokus ligger pa Travelbees
humanistiska syn pa sjukvarden, fokus pa manniskan som unik, vardefull individ och hur
sjukskoterskan med bakgrund i detta kan tillvarata brukarnas vardighet. Nér det galler etik
och juridik ligger huvudfokus pa yrkesetiska riktlinjer, detta bade med tanke pa temats fokus
och pa uppsatsens storlek. Av de fyra principers etik: autonomi, inte skada, valgérenhet och
rattvisa, koncentrerar sig denna uppsats om icke-skada-principen och autonomi. De lagar som
ar aktuella for att driva injektionsrummet i Oslo och som far plats i denna studie &r

Sprayteromsloven och Legemiddelloven.

1.5 Uppsatsens uppbyggnad
Uppsatsen inleds med kapitel tva om metod som innehaller tillvagagangssitt, information om

artiklar och sokmetoder, kéllkritik och Gverforbarhet samt ett begreppsavklarande avsnitt.

Darefter foljer kapitel tre, med teori om personer med drogberoende, synen pa dem och de
skador de kan vara i risk for att fa, skadereduktion med definition och tradition i Norge,
information om Sprgyterommet i Oslo och till sist sjukskéterskans hélsoframjande och

forebyggande arbete.

Nasta kapitel, fyra, innehaller en redogorelse av Joyce Travelbees teorier, med borjan i
sjukskoterskans roll, sedan vidare till hennes beskrivning av manniska-till-ménniska-

relationen och avslutningsvis de fem faser hon har delat in relationsbyggnaden i.

Till sist foljer diskussionskapitlet, kapitel fem, som ar indelat i tre delar efter resultatet av
litteraturstudien grundad i fragestallningen; Manniskovéarde och manniskosyn, betydelsen av
en empatisk attityd, skapandet av en tillitsfull relation och inneb6érden av kunskap hos
sjukskoterska och brukare. Stortingsmelding nr 30 (2013) &r inte presenterad i teorin, men

valda delar diskuteras i kapitel fem.



2 Metod

Hér foljer ett avsnitt med presentation av uppsatsens metod, presentation av artikelsok,

kéllkritik och dverforbarhet samt begreppsavklarande.

2.1 Presentation av metod

Denna bacheloruppsats ar en litterdr studie. Har analyseras och bedéms andras forskning for
att belysa en fragestallning, samtidigt som forfattaren av litteraturstudien maste ta stallning till
vad i litteraturen som ar relevant, aktuellt och passande for uppsatsen (Dalland, 2012, s.73-
75). Litteraturen kommer fran hogskolans bibliotek, pensumbdcker, egna bocker, artikelsok i

databaser och manuella sok.

Arbetet med uppsatsen startade i hogskolans bibliotek med fokus pa bocker om drogberoende.
Vidare har sok utforts pa internet for att hitta aktuella sidor for temat. Tips pa hemsidor fran
forelasningar pa temat resulterade i att en stor del av information kommer fran SIRUS
(Statens institutt for rusmiddelforskning), genom rapporter och evalueringar. Via SIRUS kom
kallan EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) som ar en
byra tillhérande EU och rapporter publicerade av dem. Artiklar har dels funnits genom sok av

databaser (se 2.1.1), dels genom att se vilka kéllor som anvands i artiklar och rapporter.

| sjukskoterskans yrkesetiska riktlinjer finns att 1&sa att respekt for den enskilda ménniskan
och dess inneboende vérdighet ar grunden i sjukskoterskans arbete (Norsk sykepleierforbund,
2011). Regeringen sager ocksa att respekt for den enskilda manniskans varde skal vara i fokus
i arbetet med personer med drogberoende (Sosialdepartementet, 2003). Med bakgrund i detta
har jag valt Joyce Travelbees teori som har ett humanistiskt fokus och betonar ménniskans
unika varde (Travelbee, 1999).

2.1.1 Presentation av artikelsok pa databas

An analysis of nurses' views of harm reduction measures and other treatments for the
problems associated with illicit drug use, av Rosemary Ford (2010). Funnen pa Cinahl
databas med s6korden harm reduction och attitudes of health personel, kombinerat med AND.

Avgransning: ar 2006-2016, research article, peer reviewed, PDF full text. Elva traffar.



Harm reduction: Compassionate Care Of Persons with Addictions av Robin Bartlett, Laura
Brown, Mona Shattell, Thelma Wright & Lynne Lewallen (2013). Funnen pa Cinahl databas
med sokorden harm reduction och nursing care kombinerat med AND. Avgransning: ar
2006-2016, peer reviewed, PDF full text. 30 tréaffar.

Nursing in an Intravenous Heroin Prescription Treatment av Araceli Plaza, Eugenia Oviedo
Joekes & Joan Carles March (2007). Funnen pa Cinahl databas med sékorden nurse-patient
relations och harmreduction, kombinerat med AND. Avgransning: ar 2006-2016, research

article, peer reviewed, PDF full text. Tva traffar.

Pa samme plan eller hver var planet av Arild Knutsen (2010). Funnen pa Svemed+ med

sokorden drogberoende och stigmatisering. Sex tréaffar.

Skadesreduktion — idealer og paradokser av Ditte Andersen och Margaretha Jérvinen (2006).
Funnen pa Svemed+ databas med sokordet skadereduktion. Avgransning: peer reviewed, full
text. 35 traffar.

Stigma reported by nurses related to those experiencing drug and alcohol dependency: A
phenomenological Giorgi study av Renee Lovi och Jenniffer Barr (2009). Funnen pa Cinahl
databas med sokorden ethics och substance abuse kombinerat med AND. Avgransning: ar
2006-2016, research article, peer reviewed, PDF full text. 35 tréffar.

En kortfattad 6versikt av resultaten fran artiklarna presenteras i kapitel 3.6 och materialet

anvands och diskuteras mer utforligt i kapitel fem.

2.2 Kallkritik och éverforbarhet

Genom egen praktik pa ett boende for personer med drogberoende (varav de flesta var
injicerande brukare), har jag personligen mott och format relationer till personer vars
livssituation ar jamforbar med brukargruppen som omfattas av uppsatsen. Detta kan tdnkas

paverka hur resultaten analyseras och tolkas av mig.



Artiklarna som anvands i uppsatsen ar fran Norge, Danmark, Spanien, Australien och Kanada.
Alla dessa lander har injektionsrum (Hedrich, Kerr & Dubois-Arber, 2010, s.307). Eftersom
dessa lander kan tdnkas ha en liknande (vasterlandsk) kultur och artiklarna handlar om
injektionsrum och mdéten med brukare dér, ses 6verforbarheten som acceptabel. Artiklarna

handlar inte specifikt om vérdighet, men innehaller relevanta teman.

Travelbees bok Mellommenneskelige forhold i sykepleie &r utgiven i original 1971 och
oversatt till norska 1999. Boken ér trots sin alder en central del i sjukskoterskeutbildningen i
Norge (Ottvik Jensen, 1999). Boken ar Gversatt fran engelska till norska, och avsnitten som
anvands i uppsatsen ar dversatta till svenska av mig. Detta galler dven for 6vriga kéllor som
antingen dr pa engelska eller norska och blir Gversatta av mig till svenska. Har kan tankas att

nagot i budskapet riskerar att feltolkas.

2.3 Begreppsavklarande

Begreppen kan vara manga och varierade pa detta tema. Lossius (2012) och Knutsen (2010)
anvander rusmiddelavhengig, Fekjeer (2008) skriver om narkomanere, rusmisbrukere och
spraytemisbrukere. | en rapport fran SIRUS 2010 forsoker Skretting reda ut begreppen. Hon
beskriver ett sprakbruk som har andrats fran missbruk (som lagger ansvar pa brukaren) till
avhangig (som hellre visar at att tillstandet ar en sjukdom och inte sjalvvalt). Skretting
problematiserar begge termer, men valet faller pa rusmiddelavhengig person. Har i texten
oversatts det till person med drogberoende pé svenska. Travelbee anvander orden patient,
sjukskaoterska, den sjuke samt manniskan/personen. | delen som handlar om hennes teori
anvands darfor samma begrepp. | delen om injektionsrum anvénds begreppet brukare
(Velferdsetaten, 2014).

Né&r uppsatsen behandlar Sprgyterommet i Oslo specifikt anvands ordet sprgyterom, annars

anvénds svenska Gverséttningen injektionsrum.



3 Teori

Har foljer teoretiskt kapitel om drogberoende, skadereduktion, injektionsrum samt

halsoframjande och forebyggande arbete inom sjukvarden.

3.1 Drogberoende och dess skadliga konsekvenser

Beroende ar en handling som grundar sig i ett tvangsbeteende och klassificeras som en egen
diagnos i det internationella systemet ICD-10. Diagnosen omfattar bade intag som orsakar
psykisk och fysisk skada samt avhangighet (Lossius, 2012, s. 26).

De skador som injicerande missbrukare kan utsatta sig for ar manga och komplexa. Olika
faktorer som bidrar ar daligt naringsintag, ohygienisk livsstil och bristande anvandning av
lakare och tandl&kare. Dessutom &r denna grupp speciellt utsatta for komplikationer kopplat
till injicerande, namligen en hog risk for infektioner dar den vanligaste &r hepatit. Det
estimeras att s manga som 70-80 % av missbrukare i Oslo ar smittobarare av hepatit ¢ och av
de som har injicerat en langre tid, mer ar 15 ar berdknas siffran vara hela 90 %. Obehandlade
infektioner kan i sin tur leda till abseccer, sar, hudakommor, trombos, och 6demer. En
langvarig risk ar ocksa sepsis och endokardit. Med tanke pa dessa somatiska konsekvenser ser
forfattaren anledning till 1agtroskelalternativ (Fekjeer, 2008, s. 193-194).

3.2 Ménniskovarde och synen pa personer med drogberoende

| artikel ett i FNs allmanna forklaring om méanniskorattigheter star det att varje manniska ar
fodd till frihet och har ett likt varde och lika réttigheter. Det star ocksa att manniskan &r
utrustad med fornuft och boér handla darefter och ta hand om varandra i en kénsla av

gemenskap (Forenta Nationerna, 1948).

En humanistisk manniskosyn praglas av tre pastaenden; att manniskan ar rationell, att hon har
en fri vilja/autonomi och att hon &r potentiellt god, det vill sdga har ett moraliskt fornuft.
Dessutom menar humanismen att ménniskan har ett unikt varde, helt enkelt for att hon &r
ménniska och att alla mé&nniskor har ett likt varde och darmed lika rattigheter (Barbosa da
Silva, 2006, s. 62-63).



Drogberoende ar ett tema som verkar vara av stort intresse for befolkningen, nagot som alla
har en asikt om. Media kan vara snabba pa att utmala en onyanserad och stereotypisk bild av
den typiska narkomanen: Bojd rygg, sl blick, smutsig med trasiga klader och alltid pa jakt
efter nasta kick. Publiken far se nérbilder pa personer som injicerar droger, ofta i
trappuppgangar eller parker (Lossius, 2012). En brukare av Spregyterommet i Oslo sa i en
intervju att nér folk vet att man ar narkoman &r det som att fa en stimpel pannan, ...
narkoman, og ferdig med det.” (Olsen & Skretting, 2007). Knutsen beskriver ett samhalle dar
drogberoende personer mots med férdomar, diskriminering och generalisering. Ett samhélle
dar de drogberoende ses som ett kollektiv och ett hinder for forskoning av offentliga omraden
och parker (2010).

3.3 Om Sprgyterommet i Oslo

Det forsta injektionsrummet i Oslo inrédttades forst som en provordning 2005 och sedan 2009
har lagen blivit permanent antagen. Alla kommuner i Norge kan nu upprétta injektionsrum om
de onskar. Lokalen i Oslo bestar av et injektionsrum, ett vantrum och ett behandlingsrum, vad
som skal inga i et injektionsrum finns beskrivet i Sprayteromsforskriften. Det ska tas hansyn
till sakerhet, bade for personalen och for anvandarna, som bland annat innefattar
rymningsvagar och hoga, inglasade diskar. Sjalva rummet maste dgna sig till det tanka
anvandningsomradet och kunna desinficeras, ha nog plats for anvandarna att injicera privat
pa, for personalen att arbeta pa, god plats pa golvet vid en eventuell Gverdos, och stor nog
plats i lokalen for att ge nog plats till alla och undvika konflikter pa grund av trangsel. Det
maste finnas plats till handtvatt, garna med placering vid ingangen sa att det ar naturligt att
inleda med handtvatt. Injektionplatserna innehaller sprittvatt for att desinficera, varmeljus,
utrustning med tillhérande avfallsbehallare, spegel, sax och gul behallare for smittfarligt
avfall (Velferdsetaten, 2014). Pa Sprgyterommet har flera metoder blivit anvanda som forsok
pa brukarmedverkan, bland annat brukarundersokningar, forslagslador, forsta-hjalpen kurs
och temadagar. Sprgyterommet menar det kan vara en utmaning med medverkning, da
brukarna kommer oregelmassigt och under begransad tid. Sprgyterommet i Oslo &r evaluerat
av SIRUS 2007 och 2009, i rapporterna avhandlas bland annat kapitel om politiken runt, de
anstallda, driften, brukarna, vardighet och dilemman (Skretting & Olsen, 2007; 2009).
Innehallet och resultaten av evalueringarna ér for omfattande att redovisas i sin helhet i teorin,

men utvalda delar anvands mer omfattande i diskussionsavsnittet.



3.3.1 Om Sprgyterommets brukare

| Arsrapporten fran Prindsen mottakssenter (Sprayterommet) fran 2015 star det att 35223
injektioner blev utférda 2015 fordelat pa 987 anvandare. Det beskrivs ocksa tva faktorer som
kan sdga nagot om den stora pagangen, dels att 398 registreringar av nya anvandare blev

avvisade och att 217 personer lamnade lokalen pa grund av lang ko (Velferdsetaten, 2016).

3.3.2 Etiska dilemman pa Sprgyterommet

Olsen och Skretting har ett kapitel i sin rapport fran 2007 som behandlar dilemman med
spagyteromsordningen. Bland annat undrar de sig 6ver hur de allra sjukaste ska kunna
tillgodogdra sig av atgarden och folja sprayterommets regler. De undrar sig hur lag tréskeln
ska behova vara for att ge plats till alla. Dessutom beskrivs orsaken till sprayteromsordningen
som ett dilemma, huruvida det faktiskt &r till for att hjalpa personer med drogberoende eller
om det handlar om att foérskdna staden (Olsen & Skretting, 2007, 5.122-125).

Det som kallas normativ etik ar etik som baseras pa regler, plikter och fornuft, alltsa hur vi
manniskor bor uppfdra oss. En underrubrik till den normativa etiken &r icke-skada-principen
som handlar om plikten att inte skada andra. En annan ar den om autonomi, som behandlar
ratten till att ta egna val (Brinchmann, 2012, s.85-89).

Aakre skriver i ett utfragningssvar om personer med drogberoende och om deras utsatta plats
samhéllet. Hon betonar att de lever ett liv med utmattning och lidelse och att just

vardalternativ som fokuserar pa denna grupp &r av stor vikt (2010).

Foljande punkter fran sjukskaterskans yrkesetiska riktningslinjer kan vara aktuella i arbetet
med skadereduktion pa injektionsrum. | punkterna under avsnittet om sjukskoterskan och
professionen kan l&sas att sjukskdterskan har ett ansvar for att den egna praktiken ar
professionellt, etiskt och juridisk forsvarlig (1.3). Sjukskoterskan ska ocksa anvanda
yrkesetiska riktningslinjer aktivt och bidra till etisk reflektion (1.6). | punkterna under
sjukskaterskan och patienten gar att lasa att sjukskoterskan har ett ansvar for att framja halsa
och forebygga sjukdom (2.1), att hon stottar beméastrande och hopp (2.2) och tillvaratar
individens behov for helhetlig omsorg (2.3). Dessutom ska patientens mojlighet att ta
sjalvstandiga beslut framjas (2.4) och patientens vardighet och sdkerhet tillvaratas (2.8).

Sjukskaéterskan har aven ett ansvar pa samhallsniva, dar hon ska engagera sig i social och



hélsopolitisk utveckling, lokalt, nationalt och internationellt (6.1), samt bidra aktivt for att
mota utsatta och sarbara gruppers speciella behov for vardtjanster (6.2) (Norsk
sykepleierforbund, 2011).

3.3.3 Lagar som ar aktuella pa spreyterommet

Hér behandlas Sprgyteromsloven och Legemiddelloven. Syftet med Spreyteromsloven dr att
tillrattalagga for etablering av injektionsrum. Ordningen ska bidra till en storre vérdighet for
personer som har haft ett beroende under langre tid, nagot som ska astadkommas med hjalp av
att erbjuda trygga, hygieniska platser for injicering. Injektionsrummet ska ocksa bidra till en
tryggare plats av halsomaéssiga grunder genom att forebygga smitta och infektioner. Vid
eventuella 6verdoser skal snabb hjalp kunna erbjudas eftersom det alltid finns personal pa
plats. Det ska ocksa finnas mojlighet for kontakt och samtal med malet att anvandarna ska
kunna foljas upp och behandlas pa tvars av professioner. De som anvander injektionsrummet
och antingen besitter en anvandardos eller aktivt injicerar ar fritagna fran straff enligt
Legemiddelloven 831 (Spreyteromsloven, 2004; Legemiddelloven, 1992)

3.4 Skadereduktion; definition och tradition i Norge

Riley (1999) definierar skadereduktion som en strategi som anvénds for att reducera
drogrelaterade skador utan att krava totalt avhall fran droger. Det handlar om att reducera
skadan for individen och samhallet, medan personen med drogberoende fortsétter anvanda
droger. Det finns en acceptans for personens beslut att anvanda droger. | Norge var orsaken
till att skadereducerande atgarder sattes igang framst att stoppa HIV-epidemin genom att
hindra droganvéndare fran att dela sprutor. Fran att borja med att dela ut rena sprutor har
skadereduktionsbegreppet blivit bredare med aren. Detta kan gélla bade pa individ- och
samhallsniva (NOU, 2003:4).

3.5 Halsoframjande och forebyggande arbete inom sjukvarden
Meland beskriver hur tanken bakom hélsofrdmjande arbete har som ett centralt tema att

befolkningen och individen sjélva ska ha inflytande pa parametrar som paverkar halsan. For



att detta ska fungera maste befolkningen fa insikt i och kunskap om sin egen hélsa och kanna
att de ar delaktiga, de maste ses pa som medarbetare i det halsoframjande arbetet. Samarbetet
kan ha manga positiva effekter, sa som att befolkningen det galler far en kansla av
tillnorighet, okat sjalvfortroende och identitet. For att astadkomma samarbetet kravs
tvarprofessionellt fokus, och att héalsopersonal i en viss grad ger ifran sig ansvar och makt.
Meland skriver ocksa att det finns kritik mot halsoframjande arbete. Det finns de som havdar
att det ar ett Onsketdnkande, orealistiskt arbete som satter orimliga krav till befolkningen och
foresprakar en ouppnaelig utopi. En annan kritik ar att det kan ses som skramselpropaganda
och som moraliserande och nedtryckande. Néar det galler att implementera halsoframjande
atgarder finns det etiska utmaningar. Det kan anses som paternalism att beréatta for
befolkningen hur de boér leva for att undvika sjukdom (Maland, 2010).

3.6 Kortfattad presentation av resultat fran artiklar

An analysis of nurses' views of harm reduction measures and other treatments for the
problems associated with illicit drug use. Artikeln &r en kvantitativ forskningsartikel som
visar att sjukskaterskor i Australiens huvudstadsomrade var till stor del positiva till
nalutvaxlingsprogram, men mindre positiva till injektionsrum och metadonutdelning, nagot
som speglade resten av befolkningens asikter. Studien betonar vikten av utbildning om
skadereduktionens bevisliga funktion (Ford, 2010).

Nursing in an Intravenous Heroin Prescription Treatment. Artikeln ar baserad pa en
kvalitativ klinisk prévning. Studien visar att sjukskoterskan har en central roll i behandling av
personer med drogberoende. Relationen mellan sjukskdéterskor och brukare baseras pa tillit,

attityder, asikter och professionell kunskap (Plaza et al, 2007).

Skadesreduktion — idealer og paradokser. Artikeln &r baserad pa kvalitativa intervjuer med
personal pa behandlingsinstitutioner i Képenhamn. Artikeln diskuterar huruvida
skadereduktion nagonsin kan leda till avhallsamhet (ifall detta ar malet), huruvida brukare &r
’slavar” under sitt missbruk eller kan ses som ansvarstagande individer och till sist om hur

skadereduktion kan leda till socialt inkluderande for brukarna (Andersen & Jérvinen, 2006).
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Pa samme plan eller hver var planet. Artikeln &r ett debattinlagg om en fordomsfylld syn pa
personer med drogberoende, hur detta kan visa sig i vardsammanhang och hur det paverkar
brukarna (Knutsen, 2010).

4 Joyce Travelbees teori

Joyce Travelbee (1926-1973) skrev sin teori som svar till en avhumaniserande syn hon tyckte
fanns inom sjukvarden efter andra varldskriget. Hon ville att fokus skulle ligga pa ménniskan
som unik individ (Travelbee, 1999).

4.1 Sjukskoterskans roll i en mellanméansklig process

Nar Travelbee ska beskriva vad sjukvard och sjukskoterskans roll innebér, delar hon
definitionen i tre delar. Den forsta &r att sjukvard alltid ar en mellanménsklig process. De
maéanniskor hon omtalar ar sjukskéterskan sjalv och friska, sjuka, anhériga, kollegor och andra.
Med process menar hon att alla situationer ar dynamiska och kan beskrivas som erfarenheter
som é&r i standig forandring. Forandringarna kommer av att bada partena alltid paverkar
varandra i relationen och just forandring ar ett centralt mal i sjukskoterskans arbete
(Travelbee, 1999, 5.29-30). Den andra &r den hjalpande funktionen, en bistandsroll, antingen
till patienten sjalv, dess anhdriga eller samhéllet. Oavsett vilken slags hjalp sjukskoterskan
ger, mycket eller lite, s ar det alltid att raknas som bistand (Travelbee, 1999, s.30-31). Till
sist arbetar sjukskoterskan ocksa mycket halsoframjande och forebyggande. For att forklara
detta gar Travelbee in pa begreppet halsa. Hur manniskor uppfattar sin egen halsa ar hogst
individuellt. Sjukskaterskan maste alltsa vara medveten om personens egen syn pa sitt
hélsotillstand. Att forsta hélsa, fran alla vinklar, olika definitioner, sjukvardens synpunkt,
personens egen synpunkt, kan vara komplicerat. Travelbee fragar sig hur sjukskéterskan ska
kunna arbeta halsoframjande nér begreppet halsa ar s komplext. Aven om det att forebygga
sjukdom och framja hélsa ar en vasentlig del av sjukvarden, sa kommer inte alltid sjukdom
eller lidelse att kunna forebyggas. | dessa fall &r det sjukskoterskans uppgift att lindra eller
skapa maéstrande for den sjuke. Nar det géller halsoframjande undervisning betonar Travelbee
viktigheten av att se de eventuella uppoffringar som den sjuke maste gora och att denne kan
vara motvillig till detta. Om personen inte kan se mening med atgarderna lar han heller inte

vilja félja dem. Det viktigaste blir alltsa inte sjalva informationen i sig utan att hjalpa
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personen att finna beméstrande (Travelbee, 1999, s.31-34). Ett satt som sjukskoterskan kan
uppna detta ar att skapa en tillknytning till personen. Han ska kanna att han inte ar ensam i sin
situation och att han far forstaelse. Den sjuke personen ska kanna att han far medkansla,
varme och forstaelse av sjukskoterskan endast for att han ar den han ar. Sjukskoterskan ska
koncentrera sig pa mastrande och mening med sjukdomen saval som att fa manniskor friska
skriver Travelbee. Att endast fokusera pa att blir frisk blir for smalt begrepp pa sjukvarden
sager hon. Nar sjukskéterskan kan fa den sjuke att finna mening i sjukdomen dven om han
inte blir frisk, kan mycket astadkommas. Har menar forfattaren att det inte finns manniskor
som &r sa sjuka att det inte finns nagot att gora, det finns det alltid (Travelbee, 1999, s.35-37).
Sammanfattningsvis summerar Travelbee med att sjukskoterskans professionella roll kan
delas in i tva huvudkategorier, att hjalpa med att forebygga sjukdom och lidelse och att

hjalpa med att finna mening i sjukdom och lidelse (om det énskas) (Travelbee, 1999, s. 48).

Nar sjukskoterskan anvander sig sjalv i ett terapeutiskt syfte gor hon det for att astadkomma
en positiv férandring i en behandlingssituation. Har kréavs sjéalvinsikt och sjukskéterskan
anvander sin personlighet och kunskap for att skapa en relation till den sjuke. Denna process
kraver mycket enligt Travelbee. Sjukskoterskan maste kunna kanna medkansla, inlevelse,
fornuft och intelligens. Kombinationen av kanslostyrd empati och intellektuell logik &r
komplicerad, men viktig. For att uppna detta kravs att sjukskoterskan ser den sjuke som en
unik individ, en helt egen manniska, omdjlig att ersatta. Varje méanniska har ett oandligt vérde
och ska respekteras som de enastaende individer de &r. Det detta betyder for sjukskoterskan &r
att hon maste vara 6dmjuk, maste kunna vara sarbar och ta del av allt det innebér att dela en
relation, pa gott och ont (Travelbee, 1999, s. 44-46).

4.2 Manniska-till-méanniska-relationen

Travelbee borjar med att definiera begreppet ménniska som en helt unik och vérdefull individ,
ett vasen som inte gar att ersatta. Manniskan maste genom livet bara bordan av att konstant ta
ansvar och val och de komplexa konsekvenser som kan komma av det. Manniskan som vasen
ar alltid foranderlig, alltid i rorelse och utveckling. Det att manniskan har férmagan att minnas
tillbaka i tid och samtidigt tanka och forestalla sig framtiden paverkar de férvantningar och
upplevelser hon har om sig sjalv och sin eventuella sjukdom (Travelbee, 1999, s.55-56). Att

alla manniskor har ett véarde ar allmant vedertaget, men sjukskoterskan bor fundera pa hur
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stort varde hon tillskriver olika méanniskor och vad grunden kan vara till att véarde eventuellt
fordelas olika. Exempel pa faktorer som kan avgora manniskovarde i olika kulturer kan vara
kon, rikedom, god halsa eller religion. Men i sin teori accepterar Travelbee att alla mé&nniskor
har ett likt varde och att detta bora vara réattesnoret sjukskoterskan handlar efter. Att vara
maéanniska &r helt enkelt likastéallt med att ha varde (Travelbee, 1999, s. 59-60).

4.3 Utvecklande av méanniska-till-méanniska-relation i fem faser

Att utveckla ett manniska-till-manniska-forhallande delar Travelbee in i fem faser.

1. Det inledande motet

Det forsta som hander nar tva manniskor, i det har fallet sjukskoterskan och patienten, moter
varandra ar att de observerar och bedémer vad de ser. Redan har formas antaganden och
tidliga bedéomanden om den andra. Detta forsta intryck kan uppfattas som bra eller daligt
baserat pa tidigare erfarenheter. Sa har tidigt ar det svart for bada parter att undvika
stereotyper. Patienten och sjukskéterskan ser pa varandra med forutfattade meningar, endast
baserat pa att de just ar patient och sjukskoterska. Oberoende av vilken uppfattning
sjukskoterskan har av patienten, ar det hennes uppgift att se forbi begreppet patient och se
manniskan. FOrst ndr hon ser patienten som framst ménniska och inte endast en kategori kan

en relation mellan tva individer inledas (Travelbee, 1999, 5.186-188).

2. Framvaxt av identiteter

Hér borjar patienten och sjukskoterskan att forma en tillknytning till varandra. Detta sker nar
parterna erkanner varandra som unika individer. | stallet for att se pa varandra som kategorier,
vaxer synen pa identiteter fram och det skapas en gemensam forstaelse av erfarenheter.
Sjukskoterskans uppgift i denna fas ar att bedéma likheter och skillnader mellan sig och
patienter, for att sa kunna inleda arbetet mot skapandet av empati (Travelbee, 1999, s. 188-
192).

3. Empatifasen
Né&r en ménniska kanner empati for en annan, tar hon del av den andres kénslor och
erfarenheter och skapar forstaelse och kontakt dar meningsfulla utbyten kan dga rum. En

forutsattning for en empatisk relation ar tillit, ndgot som inte bor tas latt pa. For att uppna tillit
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och empati kan bade parter tankas ha delat nagot som ocksa riskerar att ge en kéansla av
sarbarhet. Travelbee skriver vidare om att inte ha en domande attityd, nagot hon héavdar &r en
myt. Sjukskoterska domer alltid, men hon ska vara val medveten som vilka domar hon lagger
pa patienten. Sjukskoterskans medvetenhet till dessa domande tankar kan gora att hon
undviker att satta etiketter pa andra manniskor och framforallt att det inte paverkar sjukvarden
hon ger. Innan sjukskoterskan gar vidare till nasta fas i relationsbyggningen, maste hon
acceptera den andre genom att inse och erkanna att den &r olik fran henne sjalv. Det galler att

acceptera bade personen och dess beteende (Travelbee, 1999, s. 193-200).

4. Sympati och medkéansla

Sympati och medkansla karakteriseras av en djup forstaelse av en den andres lidande och en
stark 6nska att kunna atgarda detta. Sjukskoterskan delar faktiskt den sjukes kval och kan
bidra till att latta den bérda som han bar. Att visa sympati och medkansla innebar mycket mer
an att bara vara snall, det ar godhet och varme och kénnetecknas av genuin omsorg for den
sjuke. Om dessa steg utfors framgangsrikt har nu den sjuke kénslan av sjukskéterskan nu
hjélper honom inte bara for att han ar patient, utan for att han &r en unik individ, detta leder i
sin tur till tillit mellan de tva. Sjukskoterskans viktiga uppgift i denna fas ar att nu omsatta
denna tillit, denna medkansla, till konkreta handlingsalternativ och atgarder. Fran att bara
onska att hjalpa till att faktiskt utféra konstruktiva atgarder (Travelbee, 1999, s. 200-210).

5. Omsesidig forstaelse och kontakt

Den femte och sista fasen &r resultatet av vad som sker nar de fyra foregaende faserna har
genomgatts. Den 6msesidiga kanslan bestar av handlingar, erfarenheter, tankar och situationer
och upplevs av bada parter, samtidigt som upplevelserna kan skilja sig fran varandra.
Forhallandet kommer nar sjukskoterskan och patienten delar erfarenheter och upplevelser av
sjukdomen. Nar det géller manniska-till-manniska-forhallandet betonar Travelbee vikten av
att fastan sjukskoterskan maste koncentrera sig om sin profesionella roll kan hon inte glomma
att hon ocksa ar manniska, med egna behov. Som framgar av begreppet relation handlar det
om bada parter i detta fallet, men ansvaret i att etablera forhallandet ligger hos sjukskéterskan.
| relationen som beskrivs ligger fokus pa att se patienten och sjukskéterskan som unika
individer, ddr stereotyper och forutfattade meninger ska undvikas. Sjukskoterskan bor strava
efter att uppna tillit till patienten vilket skapar en relation med forstaelse for varandra
(Travelbee, 1999, s. 211-218).
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5 Diskussion

Har foljer diskussionsavsnittet som amnar svara pa fragestallningen: Hur kan sjukskoterskan
tillvarata vardighet i relationen till personer med drogberoende som ar brukare av
injektionsrum? Uppléagget pa diskussionen indelas efter fyra huvudsakliga resultat av studien;
Manniskovarde och manniskosyn fér personer med drogberoende, vikten av en empatisk
attityd, betydelsen av att skapa en tillitsfull relation, och innebdrden av kunskap for
sjukskaoterska och brukare. Med hjélp av Joyce Travelbees teori och med ramen som
Sprayterommets upplégg ger, diskuteras brukarnas vérdighet och hur sjukskoterskan kan

tillvarata den i relationen mellan dem.

5.1 Manniskovarde och manniskosyn for personer med drogberoende

Att manniskor ar unika och vardefulla och fortjanar att bli behandlade lika aterkommer i flera
kéllor (Forenta Nationerna, 1948; Sosialdepartementet, 2003; Travelbee, 1999; Barbosa da
Silva, 2006). FNs allmanna forklaring av manniskorattigheter gar ocksa att lasa att alla
manniskor ar fodda fria och med fornuft (Férenta Nationerna, 1948). Aven den humanistiska
méanniskosynen visar till att ménniskan har en fri vilja och ett fornuft (Barbosa da Silva,
2006). Har ar aktuellt att namna brukarnas autonomi. Aakre fragar sig huruvida personer med
drogberoende faktiskt har formagan till autonomi (2010).Riley et al beskriver ett humanistiskt
tillnarmande som en grundpelare i skadereduktion. Brukarens drogberoende maste inte tas
stéllning till, utan bor bara bli accepterat som fakta. Hon tillagger att detta handlar om att
respektera brukarens vardighet (Riley et al, 1999). Brukarna av sprgyterommet bekraftar detta
da de beskriver den respekt och varme de moter av personalen. Daremot beréttar de ocksa om
nedvarderande blickar och fordomsfulla attityder av bade befolkningen och sjukvarden (Olsen
& Skretting, 2007).

| vantrummet pa Sprayterommet sker det forsta motet med brukaren. Travelbee menar att i
detta forsta mote formas meningar om den andre omedelbart (1999). Hur kan da ett sadant
mote te sig pa injektionsrummet? | Metodboken beskrivs hur vantrummets upplagg har
betoning pa plats och sékerhet. Det finns kameror och en inglasad hog disk dar personalen
sitter (Velferdsetaten, 2014). A ena sidan bér detta férsta mote vara betonat av en
medmansklighet och éppenhet enligt Travelbee (1999), men a andra sidan &r det ocksa har

som eventuella bortvisningar eller avvisningar sker. Nér en brukare registreras efterfragas
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namn, alder och droghistorik. Detta r nagot som brukarna av sprgyterommet beskriver som
negativt. De kanner sig kontrollerade av 6vervakningskameror och for att de maste registrera
sig med namn (Olsen & Skretting, 2007). Informationen om droghistorik &r speciellt viktig
for att undvika dverdoser, men det betonas att detta samtal inte ska verka kontrollerande.
Sprayterommet vidhaller att det ska vara lag troskel for att anvanda rummet (Velferdsetaten,
2014).

Sprayteromsloven har som foremal att 6ka vardighet genom att erbjuda hygieniska och trygga
forhallanden att injicera pa (Sprgyteromsloven, 2004). Detta gérs med hjalp av enskilda bas
dar brukarna kan skarmas fran varandra. Har kan Travelbees teori om méanniskan som unik
och vardefull individ passa in, da injektionsrummet ar anpassat till individer, att de far injicera
utan "publik”. SIRUS rapport om evaluering av Sproyterommet understottar detta da de
beskriver vikten av att injicerandet kan goras privat, for endast den det galler, i stallet for att
de maste sitta ute pa gatan dar alla kan se. Detta ses som essentiellt for att tillvarata
vardigheten hos brukarna (Olsen & Skretting, 2007). Aven Andersen och Jarvinen menar att
injektionsrum har fort till att synen pa personer med drogberoende har forbéttrats da de inte
langre injicerar ute pa gatan. Det finns en forhoppning om att det ska leda till en 6kad
inkludering i samhalle och familj och en slags normalisering av tillstandet i stallet for en
stampel fran befolkningen (2006). Undersckningar har visat att injicerande droganvéandare
som injicerar ute ofta kanner skam och vill skynda sig, ndgot som kan fora till skada och
smitta. Skadereducerande atgarder kraver en viss acceptans och samarbete med till exempel
polis, politiker, grannskap och samhallet i stort. Forfattarna konkluderar att skadereducerande
atgarder accepteras, eller atminstone tolereras av grannar och befolkningen (Hedrich et al,
2010).

5.2 Vikten av en empatisk attityd

Travelbee menar att stereotyper och forutfattande meningar alltid forekommer i ett forsta
mote, men att dessa maste ses forbi (1999). Knutsen betonar ocksa vikten av att inte bli
behandlad med forutfattade meningar och dessutom uppmanar han vardpersonal till att
verkligen se brukaren, behandla dem med respekt och undvika diskriminering, exkluderande
och férdémande attityder (2010). Travelbee & andra sidan havdar att en inte-démande attityd

endast ar en ouppnaelig myt. Hon havdar att sjukskéterskan alltid domer, men att dessa
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”domar” maste medvetandegoOras och bearbetas for att nd en acceptans for patienten. Var
kommer da dessa fordémande attityder ifran? Lossius skriver att just drogproblem verkar vara
ett tema som engagerar samhallet i stort och att det ar ett tema som allménheten garna och
ofta tycker till om. Media framstaller brukarna pa ett visst stereotypt vis som smutsiga, med
trasiga klader, krokig rygg och sl6 blick. Ofta kommer media valdigt nara inpa och har skapas
ett ”vi och dem”-perspektiv i avsaknad av nyanserade historier (2012). Detta argument stéttas
ocksa av Southwell i EMCDDAS rapport fran 2010, dar han héavdar att drogférebyggande
arbete ar baserat pa moralistiska asikter om att berusning ar forkastligt och harstammar fran
en forlegad tradition av nykterhetsrérelser. Han séger ocksa att drogforebyggande arbete ar ett
mycket vardeladdat tema (Southwell, 2010).

Nar det galler medlidande och empati aterger Bartlett et al forskning om nagra av attityderna
hos personal som jobbar med skadereduktion och hur det kan paverka brukarna. De diskuterar
hur sjukskoterskor och deras attityd kan spela en avgérande roll i behandlingen. Om brukare i
varsta fall méts av nedlatenhet och avvisning fran personal kan det leda till att de inte soker
upp injektionsrummet igen och inte far det vard de behdver och har krav pa. Brukaren kan
ocksa ga miste om vardefull kunskap som kan hjalpa dem vidare i behandlingsforloppet
(Copenhaver, Lee, Margolin, Bruce & Altice, 2011, atergivet av Bartlett et al, 2013). Artikeln
aterger forskning pa hur vardpersonal kan hjélpa denna grupp just genom att anvéanda
medlidande och empati. Vidare beskrivs bilden fran media och delar av befolkningen om
personer med drogberoende, som dven Lossius (2012) beskriver, om droganvéandare som
kriminella, smutsiga och lata. De skriver att sjukskoterskor &ar lika mottagliga for dessa
forutfattade meningar som resten av befolkningen da undersokningar har visat att
sjukskaterskor hade negativ installning till droganvéandare. Detta berodde bland annat pa
uppfattningen att brukare simulerade symptom for att fa tag i droger, eller att de inte hade
motivation nog att fullfélja behandling (Howard & Chung, 2000, atergivet av Bartlett et al,
2013). Detta ar i enlighet med Ford som menar att sjukskoterskor blir lika paverkade av media
som befolkningen i stort, nagot som borde kunna undvikas med ratt kunskap (2010).

Att dessa negativa uppfattningar existerar bekraftar Knutsen i sin artikel. Han menar att
droganvéndare utsatts for undertryckande behandling genom kontroll, straff och férdémande
reaktioner (2010). Lovi et al skriver ocksa om detta, en domande attityd som finns
fortfarande, aven bland vardpersonal och visar sig genom fordomar, okunskap och

stigmatisering. Darfor behovs att den personal som moter dessa brukare, har empati och
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kunskap forsvarar dem mot de som inte kan eller forstar. Till sist sa verkar det som att

grunden till fordomar och stigmatisering ar avsaknad av kunskap (2009).

Andersen och Jérvinen skriver att det finns en diskussion inom forskarfaltet om huruvida
malet med skadereduktion bor vara att brukaren blir drogfri eller inte. Nagon menar att det i
sjalva definitionen ligger att drogfrihet inte bor efterfragas, medan andra menar att det borde
vara malet for behandling. Denna syn pa att drogfrihet borde vara malet kan fora till att
skadereducerande atgarder ses som nederlag sa lange brukaren fortsatter injicera droger.
Nagon menar att denna syn kan gora att brukaren inte blir motiverad till att ens forsoka
genomfora atgarden. De som ser pa drogberoende som en kronisk sjukdom menar att
drogfrihet endast blir en illusion som inte ar andamalsenlig for brukaren. Om brukaren blir
sedd pa som en del i sin egen behandling, ansvarstagande och sjalvstandig, kan det samtidigt
vara mycket begart att brukaren ska ha sa stor del i forloppet. Det kan vara mycket att krava
av en som da faktiskt 4r i behandling. (Andersen & Jarvinen, 2006). Aven Knutsen havdar
vikten av att k&nna tillhérande och bekréftelse. Det att bli sedd som en resurs i stéllet for ett
problem och faktiskt bli tillfragad om att ge en asikt och ha inverkan pa eget
behandlingsforlopp (2010). Denna syn som brukaren bor ha pa sin behandling understottas
ocksa av Mland som séger att individen i halsoframjande arbete bor vara delaktig och ha
inflytande pa sitt eget halsotillstand. Individen och ocksa befolkningen blir da medarbetare i
det hédlsoframjande arbetet (2010).

5.3 Betydelsen av att skapa en tillitsfull relation

Forfattarna av SIRUS rapport fortsatter med fler argument som talar for vardighet genom
injektionsrumsordningen. FOr det forsta ger kontakten med personalen brukarna en
bekraftelse pa att deras situation ar vard att ta tag i. For det andra far de faktiskt konkret hjalp
och for det tredje betonas vikten av det manskliga motet (Skretting & Olsen, 2007).
Rapporten vidarebehandlar begreppet bekraftelse och vikten av den fér dessa brukare som
menar de inte séllan har behandlats stigmatiserande och exkluderande av varden. Det att
k&nna delaktighet i en gemenskap, som den formella réatten till lika behandling inom
sjukvarden, bidrar till vardighet. Har menar rapporten att injektionsrummet kan utgora en
skillnad for brukarna (Skretting & Olsen, 2007).
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Med grundlag i Travelbees teori om mellanmanskliga forhallandet mellan sjukskoterska och
patient ar relationen som skapas dynamisk och bada parter ger av varandra for att kunna skapa
en relation som for till positiv forandring (2014). Detta pastaende &r i enlighet med Knutsens
artikel fran ett brukarperspektiv. Han héavdar i likhet med Travelbee att det mellanméanskliga
ar relevant och att for att uppna det maste parterna dela med sig (2010). Detta kan i sin tur
fora till omsesidig tillit och forstaelse. Just mansklig kontakt, hjalp och bekréaftelse ar tre
viktiga begrepp aven hos Travelbee (1999). Vikten av ménsklig kontakt ar i enlighet med
Plaza et al som havdar betydelsen av att det finns en plats dar sjukskoterskorna faktiskt moter
denna grupp som annars kan vara otillgangliga for sjukvarden. Pa injektionsfaciliteter mots de

ofta och kan bedéma brukarnas tillstand béattre (Plaza et al, 2007).

Sjukskaterskor har en central roll ndr det géller att bygga relationer med terapeutiskt fokus.
Oftast ar det sjukskoterskor som moter brukaren forst. Om det sa ar besok en gang om dagen
eller gang i veckan, sa ar det kanske det enda konstruktiva métet brukaren har med varden.
Detta ger en god mojlighet for samtal, kartlaggning, undersékning och eventuell vidare
hénvisning. Behandling med substitution forutsatter émsesidig respekt. Detta ar i enlighet
med Travelbee som beskriver relationer som en akt dar bada parter medverkar (Travelbee,
1999). Nar sjukskoterskan nérvarar vid injicering, kan det upplevas som en intim situation
och leda till att en relation skapas. Det att sjukskoterskan kan lyssna, k&nna empati och vara
tydlig skapar ocksa goda relationer och kan fora till att brukare véljer att stanna i behandling
langre. Basen for relationen byggs pa attityder, tillit och kunskap och kan férhoppningsvis

leda till en positiv utveckling for brukaren (Plaza et al., 2007).

Pa Sprgyterommet finns ocksa ett samtalsrum (Velferdsetaten, 2014). Enligt
Sprayteromsloven skal det erbjudas kontakt och samtal (Sprgyteromsloven, 2004). Ett
exempel pa det kan vara samtal som utfors som Kkartlaggning och bedémning av drogniva.
Bland annat efterfragas psykisk halsa vilket kan tankas paverka valmaende och da ocksa
kanske vardigheten. Det kan ocksa efterfragas om boendesituation, hur senaste besoket var
och vilken dos som sattes da. Har ska det bedomas fran varje individuellt tillfalle hur
ingaende kartlaggningen ar, nagot som kraver tillit och relationsbyggning 6ver tid
(Velferdsetaten, 2014).
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5.4 Innebdrden av kunskap hos sjukskéterska och brukare
Hér innefattas den kunskap som sjukskoterskan bor forvantas ha om etik, juridik,
halsoframjande atgarder och yrkesetiska rattningslinjer, samt inneborden av kunskapen som

brukarna sjélva har.

Ford betonar vikten av att sjukskoterskor ser bort fran kontrovers, debatt och eventuella
fordomar och skaffar sig sjdlva kunskap om vad skadereducerande atgarder innebar. Nar
sjukskaterskan besitter kunskap ar hon i en god position for att kunna utrétta nagot for dessa
brukare. Dessa brukare har mycket positivt att hdmta om de moter sjukskoterskor med
kunskap om och forstaelse av skadereduktion. Att besitta denna kunskap gor att
sjukskaterskorna kan gora att battre jobb for brukarna och ocksa bidra till att sprida budskapet

om skadereduktion till resten av befolkningen (2010).

Southwell betonar a sin sida medverkan av brukare, att lita pa att de sjalva har stor kunskap
om @mnet och kan komma med goda inspel. Det visade sig pa 80-talet i USA att brukare
slutade dela nalar da de markte att smitta (HIV) spreds fort. Forst senare kom
nalutvaxlingsprogram som mojliggjorde denna atgérd ytterligare. Han papekar samarbetet
mellan drogmiljon och det professionella for att sékra den kunskap som finns. Att en brukare
valjer att ta del av ett skadereducerande alternativ kan ses som att denne har en vilja till
forandring, en uppfattning och medvetenhet om sin hélsa och en vilja ett ta kontroll dver sitt
liv och sitt missbruk. Manniskor som anvéander droger bor bli en delaktig samarbetspartner i
skadereduktion (2010).

Kunskap ar nyckeln tillsammans med en inte domande attityd fran vardpersonalen. Kunskap
bade hos brukarna, personalen och anhdriga. Det kan galla rtt till information, sa att beslut
kan tas pa riktiga grunder (Cleary, Hunt, Malins, Matheson & Escott, 2009 atergivet av
Bartlett et al, 2013). Ska Travelbees teori tillampas héar sa maste dven brukarens kunskap som
kan formedlas till personalen raknas in. Enligt Travelbee leder relationen till att bada parter
delar med sig till varandra och att sjukskoterskan maste komma ihag att den sjuke har sin
egen uppfattning om sin halsa (Travelbee, 1999). Knutsen behandlar samma tema och menar
att detta kan bottna i en okunskap om gruppen och kan ge uttryck i ett oférstdende om varfor
droganvandarna fortsatter fastan det ar farligt. Den som inte har ett beroende, kan inte forsta
beroende havdar han (2010).
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Hedrich et al tar i sin artikel upp faktiska bevis for hur skadereduktion fungerar. Det finns inte
bevis pa att injektionsrummen for till att ndgon borjar med droger, och det finns heller inte
bevis att det leder till forvarring av droganvandande. Det &r ocksa bevisat att kunskapen bland
anvandarna okar. De lar mer om hygien och minskar delandet av utrustning med varandra. De
faciliteter som ocksa erbjuder lagtroskelalternativ till vardhjalp, ger en 6kad somatisk och
psykologisk halsa. Skadereducerande atgarder kan alltsa 6ka kontakten till sjukvarden och
darmed bidra till 6kad hélsa snarare &n att uppmuntra till negativt beteende som nagra kritiker
hévdar (2010).

Drogférebyggande arbete kan ocksa felaktigt anvandas i politiskt syfte for att visa att den
sittande regeringen tar en hard linje mot droger, och darfor blir de det galler lidande. Det har
funnits en oro att skadereduktion kan ses som att vara fér droger, nar det egentligen bara
handlar om att sprida kunskap om dem. Alltsa, kunskap framfor antidrog-kampanjer
(Southwell, 2010).

Icke-skada-principen ingar i fyra principers etik och handlar om att inte orsaka skada for
patienten (Brinchmann, 2012). En kan havda att detta kan ses som en grundpelare inom hélsa
och omsorg. Saklart ska vi inte skada patienterna. Men i fallet med skadereduktion kan
dilemman uppsta. Radet for sykepeieetikk fragar sig om skadereducerande arbete kan vara
forenligt med icke-skada-principen. De undrar om skadereduktion &nda innebar att brukaren
fortsétter med det skadliga och om vi da kan saga att icke-skada-principen foljs (Aakre,
2010). Det ér ett etiskt dilemma som beskrivs i texten, vilket per definition betyder att det
ingen av lésningarna &r 6nskvarda (Brinchmann, 2012 s. 46) Om sjukskoterskan inte ska
skada, kan hon da driva med skadereduktion? Travelbee sager att det alltid finns nagot att
gora. Kan vi inte bota s& kan vi iallafall lindra, i det har fallet reducera skador (Travelbee,
1999).

5.5 Avslutande tankar om vardighet

Sprgyteromsloven anger att brukarna ska fa en 6kad kénsla av vardighet genom att erbjuda en
trygg, hygienisk plats for injicering och mojlighet till kontakt och samtal (Sprayteromsloven,
2014). Detta ar i enlighet med yrkesetiska riktningslinjer, dar det star att sjukskoterskan ska

tillvarata patientens vardighet (Norsk sykepleierforbund, 2011).
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| SIRUS rapport om evaluering av sprgyteromsordningen problematiseras begreppet
vardighet av forfattarna. | diskussionerna innan ordningen blev antagen menade den ena sidan
att injektionsrummet borde bidra till 6kad vardighet for tunga brukare, men den andra sidan
motsade sig detta. De som var mot ordningen havdade for det forsta att det var ovardigt med
en atgard som gjorde att brukarna stannade i sitt missbruk och for det andra att deras
livssituation var ovérdig i sig och inte kunde bli battre av assisterad injektion. Olsen och
Skretting skriver vidare att just avsnittet om vardighet i malsattningen for Sprayterommet ar
svar att mata pa samma satt som de andra. Det gar inte att ha statistik for nivan av vardighet
hos brukarna. For att forsta begreppet vardighet just nar det galler injektionsrum, menar de att
det kan ses pa en allman och en individuell niva. Allméan for att de innebar ett erbjudande for
personer med ett tungt drogberoende som grupp. Samhaéllet visar darmed att deras
problematik ar vard en egen atgard och att situationen som den ar utanfor injektionsrummet &r
ovardig, och bor goras vardig (2007). Det visar sig i undersdkningar att dven personer med
drogberoende som inte anvander sig av injektionsrummet anser att erbjudandet &r bra. Pa en
individuell niva handlar det om vad de enskilda brukarna anser (Olsen & Skretting, 2007).
Intervjuer har visat att brukare upplever tillvaron pa sprgyterommet som betydelsefull for sin
vardighet. En brukare sager att det att bli kallad for “narkoman” &r som att fa en stampel i
pannan, men pa spreyterommet kanner han att han faktiskt har ett varde som manniska. En
annan brukare sager att han blir mott med respekt pa spreyterommet. Den positiva
upplevelsen av att det brukaren gor (injicerar) blir accepterat utan misstanksamma blickar
eller fordomsfulla kommentarer aterkommer i intervjuerna (Skretting & Olsen, 2009).
Knutsen skriver ocksa om manniskovarde och fordomar, hur stigmatisering och stampling
aldrig kan forega nar vardighet vill uppnas (2010). Regeringen fastslog 2013 att malen for
Sprayterommet hade uppnatts, att det hade fort till 6kad vardighet och tillgang till vard och
vidare uppfdljning. Regeringen betonar vikten av att behandla brukarna med respekt och
vardighet, men vidhaller att alternativet med injektionsrum maste undvika att brukare halls
kvar i ett skadligt droganvéndande (Meld. St. 30 (2011-2012)).
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6 Avslutning

Avslutningsvis foljer en kort uppsummering och svar pa fragestéllningen Hur kan
sjukskoterskan tillvarata vardighet i relationen till personer med drogberoende som &ar

brukare av injektionsrum?

For att sjukskdterskan ska kunna tillvarata vardighet for brukaren géaller det att hon har en
positiv och vardefull manniskosyn. Det denna diskussion har resulterat i ar nagra steg som
sjukskoterskan kan ta i akt nar det galler att behandla brukare med vérdighet. Sjukskoterskan
bor vara medveten om hur hon ser pa méanniskan hon mater istallet for att endast tanka patient
eller brukare. Har ar manniskans eget unika varde av stor relevans. Nar hon gor det kan hon
ocksa forma en relation med sin medmanniska. Har kréavs en insats av bada parter, att dela
med sig, Oppna sig, lar kdnna varandra och skapa tillit. For att sjukskoterskan ska kunna
uppna detta bor hon vara 6ppen for att kunna visa sig sarbar. Trots att denna relation kraver
nagot av bada parter, ar det sjukskoterskan i sin professionella roll som maste se till att
relationen for till ndgot konkret och kunskapsbaserat som kan innebéra en positiv forandring

och vardighet for brukaren.

Nér resultaten skulle sammanstallas visade det sig att de fyra huvudkategorierna som
diskussionen &r indelad i ofta gick in i varandra. Mé&nniskosyn och attityder kunde ndmnas i
samma mening, saval som relation och kunskap. Detta kan tyda pa att det rader en enighet

bland artikelforfattarna om vad som &r kédrnan i detta arbete.

Nar jag ser resultaten av studien och samtidigt tanker pa alla de personer med drogberoende
jag har mott, slas jag av vikten att deras roster blir horda. Det jag har lart mig ar hur en
komplex brukare kraver ett mangfacetterat behandlingsalternativ fran sjukvarden och att

vardighet dr grunden att sta pa.
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