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Sammanfattning 

Bakgrund: I Sverige lever det ca 330 000 människor med beroendeproblematik. Att 

leva med substansberoende påverkar individens liv negativt och ofta lever individen 

med en psykisk och/eller fysisk samsjuklighet. Individer med substansberoende 

upplever ofta skuld och skam över sin situation och upplever dåligt bemötande såväl av 

samhället som av vården. Utifrån den etiska koden ska individer med substansberoende 

bemötas respektfullt och de har rätt till värdig och lika vård trots sitt tillstånd. När en 

individ söker vård upplever ofta sjuksköterskorna oro för det kopplat till okunskap och 

tidigare negativa erfarenheter. Det är av vikt att sjuksköterskor har adekvat kunskap 

inom detta område.   

Syfte: Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva sjuksköterskans upplevelse av 

att vårda patienter med substansberoende 

Metod: En beskrivande litteraturöversikt 

Huvudresultat: Resultatet visade att sjuksköterskan upplever att det är utmanande att 

arbeta med patienter med substansberoende. De upplever en försämrad arbetsmiljö, 

rädsla för sin säkerhet och en hög arbetsbelastning. Resultatet visar också att adekvat 

kunskap och utbildning i arbetet med patienter med substansberoende är avgörande för 

att kunna ge en god och säker vård och omvårdnad. Sjuksköterskorna upplever också att 

det stöter på komplexa etiska dilemman som de måste tackla dagligen.  

Slutsats: Studien redogör för de utmaningar som sjuksköterskan stöter på inom sitt 

yrke. Sjuksköterskan arbetar med vad de beskriver vara en komplex patientgrupp och är 

i behov av adekvat kunskap och det leder många gånger till en utmanande arbetsmiljö. I 

omvårdnaden av personer med substansberoende kan sjuksköterskan befinna sig i 

situationer som kan upplevas vara komplicerade, svåra, stressiga, hotfulla, otydliga och 

manipulativa. Dessa situationer har som följd att lämna sjuksköterskan med känslor av 

maktlöshet, hopplöshet, utmattning samt frustration. Bristande kunskap, riktlinjer och 

förståelse inom substansberoende, smärta och patienter med substansberoende bidrar till 

en vård som inte anses vara av god kvalité.  

Nyckelord: Sjuksköterska, substansberoende, upplevelse 
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Abstract 

Background: In Sweden, there are approximately 330,00 people living with addiction 

problems. Living with substance abuse disorder affects the individual’s life negatively 

and the person often live with mental and/or physical co-morbidity. Individuals with 

substance addiction often feel guilt and shame about their situation and experience poor 

treatment from both society and the care givers. Based on the ethical code, individuals 

with substance use disorder must be treated respectfully and they have the right to 

dignified and equal care despite their condition. When an individual seeks care, the 

nurses often experience anxiety about it linked to ignorance and previous experiences. It 

is important that nurses have adequate knowledge in this area.  

Aim: The aim of this literature study was to describe nurses experiences of treating 

patients with substance use disorder 

Method: A descriptive literature design 

Results: The results showed that the nurse finds it challenging to work with patients 

with substance dependence. They experience a deteriorating work environment, fear for 

their safety and a high workload. The results also show that adequate knowledge and 

education in working with patients with substance dependence is crucial to be able to 

provide good and safe care and nursing care. Nurses also find that they encounter 

complex ethical dilemmas that they have to tackle on a daily basis. 

Conclusions: The study outlines the challenges that the nurse encounters in her 

profession. The nurse works with what they describe to be a complex patient group and 

is in need of adequate knowledge and this often leads to a challenging work 

environment. In the care of people with substance dependence, the nurse may find 

herself in situations that can be perceived as complicated, difficult, stressful, 

threatening, unclear and manipulative. These situations have the effect of leaving the 

nurse with feelings of powerlessness, hopelessness, exhaustion, as well as frustration. 

Lack of knowledge, guidelines and understanding in substance dependence, pain and 

patients with substance dependence contribute to a care that is not considered to be of 

good quality. 

Key words: nurses, experience, substance use disorder 
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Introduktion 

1. Bakgrund 

I Sverige lever ca 330 000 personer med en beroendeproblematik. Enligt Socialstyrelsen 

(2019) har antalet substansberoende relaterade dödsfall i Sverige ökat sedan 2006. En-

ligt World Health Organisation, WHO (2011) är HIV, överdos, självmord och andra 

trauman anledningen till de flesta dödsrelaterade orsakerna vid substansberoende. Per-

soner som lever med substansberoende ges vård både via Socialtjänsten och genom 

hälso- och sjukvården, vilka har ett gemensamt ansvar för det utifrån sina respektive an-

svarsområden. Behovet av rätt stöd är viktigt och det är vanligt att det krävs samman-

satta insatser av både socialt stöd och medicinsk behandling. Den medicinska behand-

lingen åligger hälso- och sjukvården, vilka kan vara vård vid abstinens, somatisk vård 

till följd av substansberoendet eller på grund av annat, psykiatrisk vård samt läkeme-

delsassisterad vård (Socialstyrelsen 2022). Många som lever med substansberoende le-

ver också med psykiatrisk samsjuklighet. De vanligaste psykiatriska störningarna i tonå-

ren är substansberoende som innefattar alkohol och narkotikaanvändning där många 

som lider av substansberoende samtidigt lider även av psykiska störningar, av en så kal-

lad samsjuklighet. Många upplever att den psykiska störningen är det som drabbar dem 

först och att substansberoendet drabbar dem senare. De upplever också att de använder 

substanser främst som en självmedicinering. Beteendestörningar har identifierats som 

den vanligaste psykiska störningen och den näst vanligaste är depression (Jacqueline, 

Curry & Kaminer 2014). 

1.1 Substansberoende och läkemedelsbehandling vid substansberoende 

Det som definierar ett beroende är att personen upplever ett starkt begär eller sug efter 

narkotika eller alkohol. Personen har svårt att avstå från att ta narkotikan eller använder 

större mängd och oftare än vad som är tänkt utan märkbar ökad effekt. Att vara bero-

ende av droger, läkemedel, alkohol eller andra berusningsmedel kallas för substansbero-

ende (Beroendecentrum, 2022). WHO (2011) definierar substansberoende som en kro-

nisk sjukdom där återfall ingår i sjukdomsbilden. När en person intar substansen så fri-

sätts dopamin och personen får en känsla av eufori. Om en person intar substanser re-
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gelbundet så påverkar det hjärnan annorlunda och ett beroende har uppstått (Beroende-

centrum, 2022). Personen mår dåligt och får fysiska symtom när denne inte tar substan-

sen s.k. abstinensbesvär. Olika tecken på abstinensbesvär kan vara svettningar, skak-

ningar, uppenbart sug, hallucinationer, psykos med mera. Bruket av drogen ska också 

gett såväl psykologiska, fysiologiska samt sociala konsekvenser för individen och att 

denne inte kan sluta trots att denne vill (Socialstyrelsen 2019). Att en person får behand-

ling med metadon eller buprenorfin, kallas för läkemedelsassisterad rehabilitering vid 

opiatmissbruk, LARO-behandling, eller substitutionsbehandling. Det kan förbättra indi-

videns hälsa genom att personen får långtidsverkande läkemedel som ska dämpa suget 

av opiater (Socialstyrelsen, 2015). Det kan också minska bruket av annan narkotika och 

minska kriminalitet (WHO, 2011). Att ha ett substansberoende resulterar oftast i att per-

sonen inte har god livskvalitet och hamnar i utsatthet vilket ofta leder till fysisk och psy-

kisk ohälsa. Att ha en LARO-behandling kan ge personen ökad livskvalitet och förmåga 

att kunna ingå i samhället (WHO, 2011). Att få LARO-behandling i Sverige krävs att 

personen samtidigt har en psykosocial behandling (Socialstyrelsen, 2015). Det finns 

stora risker med att ha ett substansberoende då många droger intas genom injicering och 

brist på rena kanyler och sprutor gör att blodsmittor förs mellan personer. (Beroende-

centrum, 2022) 

1.1.2 Olika narkotikapreparat 

I Läkemedelsboken (2017) presenteras olika beroendeframkallande narkotiska preparat 

vilka delas in i olika grupper som; stimulantia, depressiva, opioider, hallucinogener 

(psykedelika), inhalationsmedel (sniffnings preparat), cannabinoider, dissociativa medel 

och empatogener. Den narkotika som är centralstimulerande, det vill säga ger en uppig-

gande effekt är bland annat amfetamin, kokain, ecstasy och olika läkemedel som an-

vänds som behandling vid bl.a. adhd. Denna substans kallas också för stimulantia. Det 

finns också narkotika som verkar lugnande och dämpar ångest vilket är morfin, heroin, 

andra opiater och bensodiazepiner. Inom sjukvården används opiater främst som smärt-

lindring och dessa kan påverka andningen, vilket riskerar att personen slutar att andas 

om denne tar för stor dos, s.k. överdos. Bensodiazepiner och alkohol kallas för depres-

siva medel och används främst av patienterna själva som ångestdämpande självmedici-

nering. Hallucinogener kallas för psykedeliska substanser vilka ger hallucinationer och 

förstärkta sinnesintryck och kan ge psykoser. Alla dessa sorter är starkt beroendefram-
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kallande och stor del av befolkningen har blivit beroende på grund av de fått dessa läke-

medel förskrivna av vården. Inhalationsmedel är de droger som kan sniffas, dessa är helt 

vanliga hushållsprodukter som är lagliga exempelvis färg, spritpennor, lustgas och ben-

sin. Cannabinoider ger liknande effekter som depressiva medel och fungerar även som 

en hallucinogen som används vid olika sjukdomar för att behandla illamående. Canna-

bis är ett samlingsnamn för olika preparat, exempel på dessa preparat är marijuana, 

hasch och hascholja. Dissociativa medel förvränger individens verklighet och ger en 

falsk känsla av oövervinnlighet, exempel på denna drog är ketamin DXM. 

1.2 Definitionen upplevelse 

SBU (2012) beskriver begreppet upplevelse som något en person, genom att denne varit 

med i en situation, tar in och sedan kan komma att påverka hur denne ser på nya lik-

nande situationer. Erfarenheter av dessa upplevelser kan påverka personens synsätt och 

hur denna ser och tänker i framtiden. För att det ska kallas upplevelse krävs det att per-

sonen upplevt något och inte bara hört talas om en situation. 

1.3 Definition begrepp hälsa 

Människan ses som en helhet med en kropp, en själ och en ande. Att ha hälsa är en sub-

jektiv upplevelse som inte bara handlar om att vara fri från sjukdom. (Willman 2019). 

WHO definierar begreppet hälsa som ett tillstånd av fullständigt psykiskt, fysiskt och 

socialt välbefinnande där frånvaro av sjukdom inte är självklar.  

1.4 Sjuksköterskans roll  

Omvårdnad är sjuksköterskan specifika kompetens. Sjuksköterskan besitter det yttersta 

ansvaret för omvårdnaden av patienter och är ett kunskaps- och vetenskapligt område. 

Sjuksköterskan ska möjliggöra och sträva efter att patienter ska kunna förbättra och/el-

ler bibehålla sin hälsa, lindra smärta och hantera hälso- eller sjukdomsrelaterade pro-

blem utifrån individens kognitiva förutsättningar för att de ska få livskvalitet. Sjukskö-

terskan är även ansvarig för att leda, prioritera och organisera omvårdnadsbehov samt 

genomföra omvårdnadsåtgärder, i samråd med patienten samt arbeta evidensbaserat. 

(Swenurse 2021) Detta åligger sjuksköterskan oavsett arbetsplats. Individer med sub-

stansberoende söker även vård för somatiska problem, där studier visar att många indi-

vider med beroende inte har tillgång till adekvat vård utifrån sina problem (Björkman, 

Lützen & Jakobsson-Ung 2019). När sjuksköterskan ska utföra omvårdnad av en annan 
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individ så ska det göras utifrån etiska riktlinjer. Det är av vikt att patientens integritet 

bevaras, att dennes autonomi och delaktighet respekteras. Omvårdnad måste genomsy-

ras av förståelsen för människovärde och dess värdighet samt ske utifrån rättvisa och 

jämlikhet. (Sandman & Kjellström 2019) I ICN:s etiska kod för sjuksköterskor under 

sjuksköterskor och personer i behov av omsorg beskrivs det tydligt vilka riktlinjer sjuk-

sköterskan ska följa. Bland annat att sjuksköterskor delar ett samhällsansvar för att initi-

era och stödja insatser för att möta behov av hälso- och sjukvård liksom sociala behov 

bland människor, sjuksköterskor ska förespråka lika behandling och social rättvisa i 

fråga om fördelning av resurser, visar professionella värderingar som respekt, rättvisa, 

omsorg, medkänsla och empati. Sjuksköterskor ger evidensbaserad och personcentrerad 

vård med hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande åtgärder i alla faser av människors 

liv samt behandlar personlig information konfidentiellt. (Swenurse 2021) Ibland kan det 

vara svårt att uppfylla alla kategorier i omvårdnaden och då uppstår det etiska problem.  

1.4.1 Sjuksköterskans roll i vård vid substansberoende 

Beroendecentrum (2022) beskriver att sjuksköterskans arbete inom beroendevården är 

att ha en central roll som kontaktperson, så kallad kontaktsjuksköterska. Sjuksköterskan 

utför olika screeningar, vårdplan tillsammans med patienten, håller motiverande samtal, 

följer upp ev. läkemedelsbehandling och fungerar som ett stöd för patienten i sitt till-

frisknande. Sjuksköterskan arbetar dock inte ensam, i samarbete med bland annat psy-

kologer, läkare, undersköterskor, kriminalvård, socialtjänst samt andra yrkesgrupper 

strävar sjuksköterskan tillsammans med det tvärprofessionella teamet mot en behand-

ling som förhoppningsvis resulterar i bättre fysisk och psykisk hälsa för patienten, fri 

från substansberoendet. Sjuksköterskans omvårdnad har som mål att bryta patientens 

beroende och uppnå en stabilare social situation för den enskilde genom behandling 

med hjälp av ev. läkemedel och långsiktig rehabilitering. Sjuksköterskans arbetsuppgif-

ter över lag går ut på att utreda, behandla, utvärdera och sedan uppfölja vården som pa-

tienten mottagit (Beroendecentrum, 2022). Price & Wibberley (2012) skriver att sjuk-

sköterskans kommunikationsförmåga är en viktig faktor och sjuksköterskor bör därför 

ha tillräckligt med kunskap inom substansberoende och kommunikationsförmåga för att 

inte skada den relation som byggs mellan denne och patienten. Sjuksköterskan behand-

lar alla patienter utifrån den enskilde patientens behov av vård. Patienten vårdas med 

hänsyn till ett individuellt behandlingsprogram med alternativa behandlingsmetoder. 

Sjuksköterskans arbete baseras på kärnvärdena medkänsla, empati och omsorg.  
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1.5 Patientens upplevelse av vård och behandling 

Patienter som genomgår behandling för sitt substansberoende upplever oftast att käns-

ligheten hos vårdpersonalen vid olika ingrepp och procedurer påverkar den terapeutiska 

relationen mellan patienten och personalen. Till en stor del uppfattas inverkan av dessa 

procedurer som en negativ påverkan av den relation som finns mellan sjuksköterskan 

och patienten (Price & Webberley 2012). Forskning visar att en väldigt liten mängd 

med människor som har substansberoende får adekvat behandling för den, många har 

inte tillgång till specialvård samt att det är en begränsad hantering i primärvården. Åter-

hämtnings coacher är personer som delar erfarenhet med de som har en substansbero-

ende, vilka tar större plats inom den behandling som primärvården erbjuder. Med hjälp 

av återhämtningscoacher resulterar det för mestadels i ökad motivation hos patienterna. 

Ett stöd för beteendeförändring kan uppnås genom att framkalla diskussioner om bland 

annat droganvändning (Jack, Oller, Magidson & Wakeman 2018). Deltagare i en studie 

upplevde tröst i att diskutera både sin droganvändning och själveffektivitet med andra. 

Det rekommenderas att utföra screening och korta interventioner med vuxna patienter, 

men trots det är det inte många patienter som screenas och får dessa korta interventioner 

(Yu & Harris 2016). Att påbörja en behandling för sitt substansberoende gör att de 

flesta känner under den första fasen att de får ett nytt grepp om livet. Dock upplevs mo-

tivationen till att sätta sig in i en behandling för sitt substansberoende på väldigt olika 

sätt. Beslutet att påbörja behandlingen påverkas mycket ofta av fysiska och psykiska 

plötsliga förändringar i livet, där det gäller att vidmakthålla motivationen. Många når en 

punkt i livet där de känner att drogerna har kontroll och de vill ta tillbaka kontrollen och 

fatta egna beslut (Wenaas, Kavita, Kiik & Juberg 2021). Patienter som sökte somatisk 

vård upplevde i en studie att de inte blir lika behandlade som andra patienter. Bland an-

nat beskriver de att sjuksköterskan är ytlig, inte har tillräckligt mycket tid eller intresse 

för deras omvårdnad. Patienterna upplevde också en rädsla för att de inte skulle få de lä-

kemedel som behövdes under abstinensfasen, som de upplevde under vårdtiden då de 

inte kunde inta sin narkotika. En del patienter berättade att de fick ett epileptiskt anfall 

för att sjukhuset inte kunde tillhandahålla dennes läkemedel som de fick av en beroen-

demottagning. En del patienter berättar att de fick ett bra bemötande och kände empati 

men att sjuksköterskan var överarbetad och hade för mycket att göra (Jaiteh, Steinauer, 

& Frei 2019).  

1.6 Lagar och förpliktelser 
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Personer med substansberoende och missbruk kan få stöd av socialtjänsten och hälso- 

och sjukvården för sitt beroende. Den stöd som erbjuds bygger på lagar som både är fri-

villiga och tvångsomhändertagande, exempel på dessa lagar är Hälso- och sjukvårdsla-

gen, HSL och lagen om vård av missbrukare, LVM (Socialstyrelsen, 2022). Personal 

som åtagit dessa åtgärder gör det med motivationen att hindra en person från att skada 

sig själv eller någon annan, alltså har personalen använt sig av det som kallas för “nöd-

rätten”. I dessa situationer när nödrätten åberopas krävs det enligt lag att det finns en 

verklig allvarlig och överhängande fara för liv. Nödrätten får endast tillämpas vid några 

få händelser, vid undantagsfall och får inte anpassas efter rutinmässiga ingripanden. För 

att bedriva vård ska de lagar och regler som finns följas. Vid vård av individer med sub-

stansberoende är det viktigt att bistå med hjälp att bibehålla och finna motivation hos 

patienterna som bygger på frivillighet. Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), HSL, är en 

målinriktad ramlag som bör följas för att uppnå en god vård. Kraven som ingår för att 

uppnå detta är bland annat att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och 

säkerhet, vara lättillgänglig, bygga på respekt för patientens självbestämmande och in-

tegritet samt att främja goda kontakter mellan patient och personal. Socialstyrelsen 

(2022) beskriver vikten av att bistå individer med substansberoende vård och stöd med 

en icke-dömande attityd är av yttersta vikt. När det inte finns möjlighet till frivillig vård 

kan det bli aktuellt med tvångsvård, icke frivillig vård, då individen i vissa fall blir om-

händertagen enligt lagen (1988:870) om vård av missbrukare, LVM. Lagen riktar sig till 

individer med tungt substansberoende som även utan efterfrågan får en chans att bli fria 

sitt beroende. Läkare har skyldighet att anmäla enligt lagen vid oro för patientens hälsa 

och liv. All annan personal saknar den skyldigheten enligt lagen men det bör finnas tyd-

liga riktlinjer och rutiner för agerande vid oro på arbetsplatsen. Vårdpersonal kan utföra 

en anmälan till socialnämnden, vilken baseras på oro för individen trots att det förelig-

ger ett LVM. Detta för att fånga individen i ett tidigt skede i sitt beroende. Efter att en 

anmälan görs utreder socialtjänsten ärendet och tar beslut om det är aktuellt med LVM 

eller ej. Vården ges antingen på ett LVM-hem eller ett sjukhus. Personal inom vården 

kan ibland behöva vidta akuta åtgärder med tvång eller våld, i dessa situationer har åt-

gärderna tagits då personen liv eller hälsa varit i fara. Personal som åtagit dessa åtgärder 

gör det med motivationen att hindra en person från att skada sig själv eller någon annan, 

alltså har personalen använt sig av det som kallas för “nödrätten”. I dessa situationer när 
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nödrätten åberopas krävs det enligt lag att det finns en verklig allvarlig och överhäng-

ande fara för liv. Nödrätten får endast tillämpas vid några få händelser, vid undantags-

fall och får inte anpassas efter rutinmässiga ingripanden.  

Teoretisk referensram 

Författaren till denna studie har valt Katie Erikssons omvårdnadsteori som referensram. 

Enligt Eriksson (2019) ser Katie Eriksson hälsa som en integrerad helhet av sundhet, 

friskhet och välbefinnande samt att omvårdnad kommer ur ansande, lekande och lärande 

mellan vårdaren och patientens samspel. Enligt Alligood (2018) är Katie Erikssons teori 

bevisad vara viktig inom klinisk praktik, forskning, utbildning och utveckling för vår-

den. Vidare skriver Alligood (2018) att Katie Erikssons omvårdnadsteori är karaktärist-

iskt förankrad i klinisk verklighet och undervisning. Katies karitativa teori och omsorg 

är unik med en djupare mening där målet inom vården är att lindra lidandet samt att 

främja liv och hälsa. Katie Eriksson beskrev inom sin teori sin syn på kunskapsutbild-

ning, vilket förklaras som en hermeneutisk spiral där etik prioriteras över ontologi. 

Detta synsätt tolkas som att mänsklig helighet och värdighet inom alla faser av sökandet 

efter kunskap alltid hålls vid liv, detta kan även anses överensstämma inom praktiken.  

Författaren till den föreliggande litteraturstudien valde denna teoretiska referensram då 

den anses vara ett viktigt synsätt i arbetet med patienter som redan är i en utsatt position 

och är i behov av en vård som har ett balanserat samspel mellan vårdaren och patienten. 

Då Katie Erikssons omvårdnadsteori grundar sig i samspel som fokuserar på helhet och 

syftar till att främja hälsa och liv är det en passande teori för sjuksköterskans vårdande 

och patientens hälsa. 

Problemformulering  

I dagsläget lever ungefär 330 000 av Sveriges befolkning med substansberoende där an-

talet dödsfall kopplat till beroendet ökar. Ett ständigt sug efter droger leder till oftare 

och större mängd intag av drogen som i längden medverkar till psykologiska, fysiolo-

giska och sociala konsekvenser.  Det har identifierats en nedsatt tillit till vården hos pa-

tienterna, som bör lyftas och belysas. Relation och bemötande är avgörande för patien-

tens vård där sjuksköterskan spelar en stor roll. Patienter med substansberoende upple-
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ver en sämre vård, där de måste utstå dåligt bemötande och inte får den vård de är i be-

hov av utifrån sitt beroende. Detta leder till ett behov av att undersöka och utvärdera 

sjuksköterskans roll och kunskap i att vårda patienter med substansberoende. 

Syfte  

Beskriva sjuksköterskors upplevelse av att vårda patienter med substansberoende 

Frågeställning 

Hur beskriver sjuksköterskor sina upplevelser av att vårda patienter med substansbero-

ende? 

2. Metod 

2.1. Design 

Den design som används i denna studie är en beskrivande litteraturstudie som syftar till 

att sammanställa tidigare forskning inom det valda området. Detta resulterar i att data 

kan sammanställas och bedömas (Polit & Beck 2012). 

 2.2. Sökstrategi 

Den sökstrategi som använts är sökningar i bibliografiska databaser efter originalartiklar 

och tidskrifter, vilken Polit & Beck (2012) beskriver som användbar strategi för ända-

målet. Två olika sökningar utfördes, en i MedLine via databasen PubMed samt Cumula-

tive Index to Nursing and Allied Health Litera (CINAHL). Sökningarna gjordes först 

separat för varje sökord för att sedan kombinera sökorden genom att använda booleska 

termer som OR och AND. Användandet av booleska termer gjordes för att smalna av 

och precisera sökandet i att hitta relevanta artiklar (Polit & Beck 2012). De sökord som 

användes var nurses experience, nurses perspective och drug addiction, där sökningar i 

fritext gjordes i PubMed och Cinahl. Valet av fritext användes för att inte utesluta några 

artiklar då träffarna var relativt få på författaren valda sökord. I PubMed användes be-

gränsningarna att artiklarna skulle vara skrivna inom de senaste 10 åren, adult: +19 år 

samt skrivna på engelska. I Cinahl användes begränsningarna att artiklarna skulle vara 

skrivna inom de senaste 10 åren, all adult, skrivna på engelska samt peer reviewed. För-

fattaren kommer endast presentera de sökkombinationerna som gav relevanta sökträffar. 
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Denna sökning resulterade i 8 relevanta artiklar och eftersom denna litteraturstudie krä-

ver minst 10 artiklar genomfördes ännu en sökning i syfte att hitta 2 artiklar till för att 

uppnå kravet på antal artiklar. Den andra sökningen genomfördes inom samma databa-

ser, i PubMed samt Cinahl. Sökningar gjordes först separat för varje sökord för att se-

dan kombinera sökorden genom att använda booleska termer som OR och AND av 

samma anledning som den vid den första sökningen, att smalna av och precisera sökan-

det. De sökord som användes denna gång var nurses’ attitudes, nurses perspective, sub-

stance abuse och hospital care i fritext i båda databaserna för att uppnå ett brett resultat 

av artiklar samt att inte riskera att utesluta relevanta artiklar. Samma begränsningar an-

vändes i denna sökning, inte äldre än 10 år, adult: +19 år, samt engelska och i databasen 

CINAHL valdes peer reviewd. Se söktabell 1. 

Söktabell 1.  

Databas Begränsningar, 

sökdatum 

Söktermer Antal 

Träf-

far 

Möjliga 

artiklar 

Medline 

via 

PubMed 

  

10 år, adult: + 

19 år, engelska 

2022-08-24 

Nurses experience (fritext) OR 

nurses perspective (fritext) AND 

drug addiction (fritext) 

173  9 

Cinahl 10 år, all adult, 

peer reviwed 

engelska 2022-

08-30 

Nurses experience (fritext) OR 

nurses perspective (fritext) AND 

substance abuse (fritext) 

90 13 
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Medline 

via 

Pubmed 

10 år, adult: + 

19 år, engelska 

2022-09-20 

Nurses’ attitudes (fritext) OR nur-

ses perspective (fritext) AND sub-

stance abuse (fritext) AND hospi-

tal care (fritext) 

78 10 

Cinahl 10 år, all adult, 

peer reviwed, 

Engelska 

2022-09-20 

Nurses’ attitudes (fritext) OR nur-

ses perspective (fritext) AND sub-

stance abuse (fritext) AND hospi-

tal care (fritext) 

13 4 

        Antal: 36 

varav 10 

valda 

  

  

2.3 Urvalskriterier 

Inklusions- och exklusionskriterier bör enligt Polit & Beck (2012) användas för att pre-

cisera träffarna i sökandet på databaserna efter rätt artiklar. De inklusionskriterier som 

författren använt är att de ska svara på syftet och den frågeställning som används i den 

litteraturstudien. Ytterligare inklusionskriterier är att det ska vara originalartiklar, då en 

litteraturstudie är en sekundär källa, skriven av någon annan är forskaren som gjort stu-

dien. Artiklarna ska även vara uppbyggda utifrån IMRaD strukturen, ha en introduktion, 

metod, resultat och diskussion för att säkerställa att den har vetenskaplig grund och stu-

derad enligt vetenskap (Polit & Beck 2012). Författaren valde även att inkludera kvali-

tativa studier då dessa är lämpliga för att beskriva en individs upplevelse (Polit & Beck 
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2012). Ytterligare inklusionskriterier är att artiklarna har åtkomst via Högskolan i 

Gävle. Författaren har valt inte presentera några exklusionskriterier. När det finns tyd-

liga inklusionskriterier krävs inga exklusionskriterier (Polit & Beck 2012). 

2.4. Urvalsprocess  

Efter utförd sökning med de första beskrivna sökorden fick författaren 263 träffar på 

båda databaserna. Författarenläste alla artiklarnas titel och utifrån det gallrades 241 bort 

då författaren kunde se direkt att de ej var relevanta kopplat till syftet och frågeställ-

ningen. Kvar blev då 22. Polit & Beck (2012) skriver att läsaren kan under abstract ut-

läsa om de ska gå vidare och läsa hela artikeln, om den är relevant eller inte utifrån för-

fattarens syfte. Utifrån det lästes de 22 artiklarnas abstract och syfte och då gallrades yt-

terligare 10 bort, där 5 var dubbletter och de resterande 5 svarade inte på syftet. Efter 

detta steg blev det kvar 12 artiklar vilka lästes i fulltext samt relevans- och kvalitets 

granskades utifrån mallar tillhandahållna av Högskolan i Gävle. Se bilaga 1 och 2. Efter 

relevans- och kvalitetsgranskningen återstod det 8 artiklar som författaren valde att ta 

med i denna litteraturstudie och 4 artiklar exkluderades efter relevansbedömningen. De 

4 artiklarna exkluderades då de hade bristande relevans för studiens syfte. Då författaren 

behövde minst 10 artiklar gjordes en ny sökning i båda databaser ännu en gång med 

andra sökord som resulterade i totalt 91 träffar. Som tidigare process exkluderades artik-

lar utifrån titel, kvar blev då 14 möjliga artiklar. Då lästes abstract på samtliga 14 och 

författaren valde att alla 14 artiklar skulle genomgå relevans- och kvalitetsgranskningen 

och 2 artiklar valdes sedan ut för att uppnå kravet på 10 artiklar. Totalt inkluderades 10 

artiklar i litteraturöversikten. Detta redovisas nedan i figur 1: flödesschema av urvals-

processen. 
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Figur 1: Flödesschema 
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2.5. Dataanalys: 

Analysen genomfördes med en tematisk analys som Aveyard (2014) beskriver som en 

relevant analysmetod för ändamålet och författaren. Författaren valde att skriva ut de 

valda artiklarna för att enklare kunna analysera innehållet. Som ett första steg lästes alla 

artiklar av författaren, i sin helhet för att skapa en övergripande bild av innehållet. Som 

steg två läste författaren resultatet igen med fokus på att skapa olika teman av innehål-

let. Detta för att identifiera dem och lättare kunna se om andra artiklars resultat visar 

Antal artiklar identifierade via 
databaserna Cinahl och PubMed i 
sökning 1 (n=263)  
Antal artiklar identifierade i sökning 
2 via databaserna Cinahl och 
PubMed (n=91) 

 

Antal artiklar granskade enligt 
kvalitets- och relevansmallar 
(n=36) 

Antal artiklar som exkluderades 
utifrån titel (n=318) 
Antal artiklar som exkluderades 
utifrån abstract:  
Dubbletter (n=5) 
Inte svarade på syftet (n=5) 

Antal artiklar som bedömts utifrån 
titel (n=354) 

Antal artiklar inkluderade i litteraturstudien 
(n=10) 

 

Identifiering av artiklar via databaser 

Antal artiklar som exkluderades 
efter granskningen på grund av 
bristande relevans för studiens 
syfte (n=26) 
 



18 

 

 

samma eller motsätter sig varandra (Aveyard 2014). Författaren använde sig av över-

strykningspennor i olika färger för att skapa dessa teman. Under denna process valde 

författaren att endast stryka under det som svarar på författarens syfte och övrig inform-

ation i resultatet valdes bort. I det tredje steget skapades de teman som har valts i före-

liggande litteraturstudie. För att kunna skapa dessa teman har författaren identifierat de 

likheter och olikheter som de olika artiklarna presenterar i sina resultat. Bortsett från att 

författaren började att läsa varje artikel separat så konfererade författaren fortsatt lö-

pande med varandra, för att det inte skulle uppstå några misstolkningar i artiklarna. I det 

sista steget ledde ovan beskriva analys till att författaren sammanfattat ett nytt resultat i 

text i denna litteraturöversikt (Aveyard 2014). I en litteraturstudie kommer endast artik-

larnas resultatdel granskas och presenteras i studien (Polit & Beck 2012). Författaren 

använde sig av metod- och resultattabell som ett komplement för att strukturera upp 

analysen av artiklarna. Se bilaga 3 och 4. 

2.6. Etiska överväganden:  

I genomförandet av studien var författaren objektiva i förhållande till de resultat som 

granskas och sammanställs, för att värna om forskningen och respektera forskningseti-

ken, då forskning handlar om att förbättra förhållandena för individer och samhället 

(Sandman & Kjellström 2013). Författaren till denna litteraturöversikt var objektiva och 

lät inte valet av artiklar färgas eller påverkas av författarens egna åsikter. (Polit & Beck 

2012). Detta kan styrkas genom att författaren inkluderat alla artiklar som svarar på syf-

tet och frågeställningen. Författaren har tagit i åtanke att inte plagiera eller falsifiera in-

nehållet genom att tillhandahålla referenser löpande i text samt i en referenslista (Sand-

man & Kjellström 2013). 

3. Resultat 

Denna litteraturstudie baseras på 10 vetenskapliga artiklar. Författaren sammanställde 

resultatet i 4 kategorier med 6 subkategorier. De huvudkategorier som kommer present-

eras är utmanande arbetsmiljö för sjuksköterskan, sjuksköterskans upplevelse av att ge 

vård till en komplex patientgrupp, sjuksköterskans upplevelser av etiska dilemman samt 

sjuksköterskans upplevelse av ett behov av utbildning och kunskap i substansberoende. 
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Kategorier Subkategorier  

Upplevelse av utmanande arbetsmiljö för 

sjuksköterskan 

Sjuksköterskans upplevelse av 

rädsla för sin säkerhet 

Sjuksköterskans 

upplevelse av hög 

arbetsbelastning 

Sjuksköterskans upplevelse av att ge vård till en 

komplex patientgrupp 

Sjuksköterskans upplevelse av 

en svår patientgrupp 

Sjuksköterskans 

upplevelse av 

manipulativa patienter 

Sjuksköterskans upplevelse av etiska dilemman Sjuksköterskans upplevelse av 

att inte kunna ge god vård på 

grund av etiska dilemman 

Sjuksköterskans 

upplevelse av att kunna 

ge adekvat smärtlindring 

vid substansberoende 

Sjuksköterskans upplevelse av ett behov av kunskap 

och utbildning i substansberoende 

  

 

 

3.1 Upplevelse av utmanande arbetsmiljö för sjuksköterskan  

3.1.1 Sjuksköterskans upplevelse av rädsla för sin säkerhet 

Resultatet i artiklarna av Horner et. al., (2019); Morley, Briggs & Chumbley (2015); 

Neville & Roan (2014); Wedin, Sandström, S, Sandström, L & Forsberg (2020); Van 

Sant & Patterson (2013); Bohm, Lund, Nordkander & Vincente (2016); Johansson & 

Wiklund-Gustin (2016); Forsberg, Björn, Engström, & Nilsson (2018); Hakala, Kylmä 

& Paavilainen (2016), visar att sjuksköterskorna upplever en sämre arbetsmiljö relaterat 

till vårdandet av patienter med substansberoende. Deltagarnas upplevelse var att de var 

rädda för sin säkerhet (Horner et. al., 2019; Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville 

& Roan 2014; Wedin, Sandström, S, Sandström, L & Forsberg 2020; Van Sant & 

Patterson 2013; Bohm, Lund, Nordkander & Vincente 2016; Johansson & Wiklund-

Gustin 2016; Forsberg, Björn, Engström, & Nilsson 2018; Hakala, Kylmä & 

Paavilainen 2016). Sjuksköterskorna upplevde en risk kopplat till deras säkerhet vid 

administrering av läkemedel, attityder och kunskap vid vårdande av patienter med 

substansberoende (Wedin, Sandström, S, Sandström, L & Forsberg 2020; Van Sant & 
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Patterson 2013; Bohm, Lund, Nordkander & Vincente 2016; Johansson & Wiklund-

Gustin 2016; Forsberg, Björn, Engström, & Nilsson 2018; Hakala, Kylmä & 

Paavilainen 2016). Sjuksköterskorna berättade att de ofta tvingas tillkalla säkerhetsvakt 

eller vidta andra säkerhetsåtgärder för att värna om sin säkerhet, på grund av aggressiva 

patienter i samband med omvårdnad (Horner, G., et al. 2019; Neville & Roan 2014; 

Hakala, Kylmä & Paavilainen 2016). Sjuksköterskorna i ytterligare studier berättade om 

upplevelser där de erfarit hot och hot om våld samt plötsliga försök till fysiskt våld mot 

dem av patienter som antingen var påverkade eller aggressiva, vilket resulterade det i att 

de hade svårt att ge god vård på grund av rädslan (Neville & Roan 2014; Wedin, 

Sandström, S, Sandström, L & Forsberg 2020; Hakala, Kylmä & Paavilainen 2016). 

Resultatet visade att sjuksköterskorna upplevde att deras säkerhet och bristande kunskap 

påverkar den vård patienterna får och att det därför finns ett behov att betona säkerheten 

i denna arbetsmiljö, för att göra vården säkrare (Wedin, Sandström, S, Sandström, L & 

Forsberg 2020; Forsberg, Björn, Engström, & Nilsson 2018; Hakala, Kylmä & 

Paavilainen 2016). Resultatet visade att endast de kvinnliga sjuksköterskorna upplevde 

denna osäkerhet och rädsla, inte de manliga, då patienterna har sämre respekt mot 

kvinnliga sjuksköterskor (Morley, Briggs & Chumbley 2015). Sjuksköterskorna 

upplevde att patienterna ibland ansågs vara opålitliga och att sjuksköterskorna var 

mottagare av omotiverade hån och verbala attacker, ibland även fysisk attack vilket 

resulterade i att sjuksköterskorna upplevde rädsla för sin hälsa och säkerhet Wedin, 

Sandström, S, Sandström, L & Forsberg 2020). 

3.1.2 Sjuksköterskans upplevelse av hög arbetsbelastning  

Deltagande sjuksköterskor upplevde att en hög arbetsbelastning med mycket stress samt 

att det fanns begränsningar i att kunna vårda patienterna kopplat till yttre begränsningar. 

(Horner, G., et al. 2019; Barbara 2016; Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville & 

Roan 2014; Wedin, Sandström, S, Sandström, L & Forsberg 2020; Van Sant & 

Patterson 2013; Johansson & Wiklund-Gustin 2016; Forsberg, Björn, Engström & 

Nilsson 2018; Hakala, Kylmä & Paavilainen 2016) De upplevde att patienter med 

substansberoende var extra krävande i form av tid och engagemang. Även påtryckningar 

av patienterna själva i att få konstant uppmärksamhet var krävande samt att patienterna 

hade orimligt höga krav på vården, upplevdes som stressande. De upplevde också en 

känsla av maktlöshet i arbetet (Horner, G., et al. 2019; Barbara 2016; Morley, Briggs & 

Chumbley 2015; Neville & Roan 2014; Wedin, Sandström, S, Sandström, L & Forsberg 
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2020; Van Sant & Patterson 2013; Johansson & Wiklund-Gustin 2016). Detta ledde till 

känslor av utbrändhet och ökad stress på arbetsplatsen trots att arbetsbördan redan är 

ansträngd inom yrket (Horner, G., et al. 2019; Morley, Briggs & Chumbley 2015; 

Neville & Roan 2014; Johansson & Wiklund-Gustin 2016). Säkerhetsfrågan var också 

något som bidrog till mer stress och de upplevde en ökad stress när de fick rapport om 

att en patient med substansberoende skulle läggas in (Neville & Roan 2014; Wedin, 

Sandström, S, Sandström, L & Forsberg 2020). Resultatet visade också att 

sjuksköterskorna upplevde yttre påfrestningar från kollegor och ledningen, vilka var 

dömande i deras arbete eller när sjuksköterskorna inte uppnådde de behandlingsmål för 

patienterna, att det bidrog till ytterligare stress. Ekonomiska faktorer hos sjukhuset var 

också en bidragande faktor till att det var svårt att uppnå målen då sjuksköterskorna inte 

fick de resurser som krävdes, samt att det fanns restriktioner i att förskriva opiater vid 

smärta. Detta kopplat till intern eller extern policy (Morley, Briggs & Chumbley 2015; 

Barbara 2016; Hakala, T., et al. 2016). Resultatet visade att sjuksköterskans hälsa kunde 

hotas när interpersonell koppling i hälsomiljön uppstår vid patientläkning, vilket 

sjuksköterskorna måste vara vaksamma på (Van Sant & Patterson 2013; Johansson & 

Wiklund-Gustin 2016). 

3.2 Sjuksköterskans upplevelse av att ge vård till en komplex patientgrupp  

3.2.1 Sjuksköterskans upplevelse av en “svår” patientgrupp 

Deltagande sjuksköterskor upplevde en stor frustration och komplexitet i att ge vård till 

patienter med substansberoende, vilka upplevdes som “svåra” patienter (Horner, G., et 

al. 2019; Barbara 2016; Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan 2014; 

Wedin, Sandström, S, Sandström, L & Forsberg 2020; Van Sant & Patterson 2013; 

Johansson & Wiklund-Gustin 2016) Sjuksköterskor upplevde en känsla av frustration 

och hopplöshet när samma patienter läggs in på nytt eller återkom kort efter de blev 

utskrivna, på grund av exempelvis överdos eller andra komplikationer kopplat till 

substansberoendet, eller att de avlidit till följd av beroendet (Horner, G et al. 2019; 

Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan 2014; Wedin, Sandström, S, 

Sandström, L & Forsberg 2020). Patienterna upplevdes av sjuksköterskorna som svåra 

att få medgörliga till sin vård och var svåra att vårda när de har smärta, var aggressiva 

eller manipulativa (Horner, G., et al. 2019; Morley, Briggs & Chumbley 2015; Wedin, 

Sandström, S, Sandström, L & Forsberg 2020). Sjuksköterskorna upplevde att en god 

allians och tillit är viktig för omvårdnaden och när den fanns var det betydligt lättare att 
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vårda patienter med substansberoende, utifrån beskrivna omständigheter ovan, än när 

den inte fanns (Barbara 2016). Sjuksköterskorna upplevde att ett bra samarbete med 

hela vårdteamet resulterade i goda resultat och när vissa i teamet inte följde sin del så 

uppnåddes inte målet. Kontaktsjuksköterskan blev då ansvarig gentemot patienterna 

vilket upplevdes som frustrerande då det beror på att patienter med substansberoende 

inte är tillräckligt viktiga att prioritera (Barbara 2016). Sjuksköterskorna beskrev att de 

relaterade patientens utsatthet till sårbarhet och lidande, vilka grundade sig på olika 

faktorer, som brist på självkänsla, svårigheter att sätta gränser, skam och även 

svårigheter att relatera till andra. Detta kunde sjuksköterskorna koppla till den fasad 

som uppkom i mötena med patienterna, exempelvis deras negativa attityd. 

Sjuksköterskorna i samma studie beskrev vikten av att se bakom denna fasad och 

erkänna patientens sårbarhet och lidande, vilket ledde till förståelse för 

substansberoendet. De berättar dock att detta är en kamp mellan förståelse för patientens 

lidande och det negativa beteende som uppkommer inom vården av dessa patienter 

(Johansson & Wiklund-Gustin 2016) 

3.2.2 Sjuksköterskans upplevelse av manipulativa patienter 

Deltagande sjuksköterskor beskriver att en av de främsta utmaningarna med att vårda 

patienter med substansberoende är deras manipulativa förmåga, samt att ständigt 

behöver vara vaksamma för detta beteende hos patienterna. (Horner, G., et al. 2019; 

Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan 2014; Wedin, Sandström, S, 

Sandström, L & Forsberg 2020 Johansson & Wiklund-Gustin 2016; Forsberg, Björn, 

Engström, & Nilsson 2018) Kommunikationen och att välja sina ord rätt tar 

sjuksköterskorna upp som utmanande, både i att få ur sanningen ur patienterna och få 

dem att förstå rätt information så den inte kan användas mot dem senare. De upplevde 

att patienterna ofta ljög eller inte berättade hela sanningen för dem, vilket försvårade 

omvårdnaden (Horner, G., et al. 2019; Neville & Roan 2014; Wedin, Sandström, S, 

Sandström, L & Forsberg 2020; Johansson & Wiklund-Gustin 2016; Forsberg, Björn, 

Engström, & Nilsson 2018). Sjuksköterskorna beskrev andra situationer där patienterna 

var manipulativa genom hot att inte vara delaktiga eller hot om att skada sig själva om 

de inte får som dem vill eller det läkemedlet de ville ha (Morley, Briggs & Chumbley 

2015; Neville & Roan 2014). Sjuksköterskorna upplevde berusade patienter som 

opålitliga och manipulativa och blev därför misstänksamma mot dem och kände misstro 

som påverkade omvårdnaden (Wedin, Sandström, S, Sandström, L & Forsberg 2020; 
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Forsberg, Björn, Engström, & Nilsson 2018). Sjuksköterskorna upplevde att den 

“framgångsrika” manipulationen ställer sjuksköterskorna emot varandra och påverkar i 

sin tur vården. De beskrev också att sjuksköterskorna själva kunde använda sig av 

manipulation för att få med sig patienten och ansåg att den är god och därmed okej att 

använda sig av, medan patienterna gör det för att de drivs av sitt begär och troligtvis för 

att de känner ett behov att kontrollera andra för att själva överleva. (Johansson & 

Wiklund-Gustin 2016) När patienterna uttryckte att de upplevde smärta och var i behov 

av smärtstillande upplevde sjuksköterskorna störst risk för manipulation då misstro om 

smärtan var äkta eller ej uppstod (Forsberg, Björn, Engström, & Nilsson 2018) 

3.3 Sjuksköterskans upplevelser av etiska dilemman  

3.3.3 Sjuksköterskans upplevelser av att inte kunna ge god vård på grund av etiska 

dilemman 

Sjuksköterskorna beskrev att de ofta hamnade i etiska konflikter med sig själva i sin 

profession vid vårdandet av patienter med substansberoende (Horner, G., et al. 2019; 

Barbara 2016; Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan 2014; Wedin, 

Sandström, S, Sandström, L & Forsberg 2020; Johansson & Wiklund-Gustin 2016; 

Forsberg, Björn, Engström, & Nilsson 2018; Hakala, Kylmä & Paavilainen 2016) 

Resultatet i studier visade också att en del av de deltagande sjuksköterskorna vårdade 

med ett dömande, bemötte dem utifrån hur motiverade patienterna var samt använde 

medel för att förhindra att patienter skrev ut sig själva (Morley, Briggs & Chumbley 

2015; Wedin, Sandström, S, Sandström, L & Forsberg 2020; Johansson & Wiklund-

Gustin 2016; Hakala, T., et al. 2016). Många sjuksköterskor hade fördomar och dömde 

patienter med substansberoende vid vårdandet av dem, även om de var väl medvetna om 

att alla har lika rätt till lika vård och att vårdkvaliteten inte ska påverkas av patientens 

substansberoende (Wedin, Sandström, S, Sandström, L & Forsberg 2020; Bohm, Lund, 

Nordkander & Vincente 2016; Forsberg, Björn, Engström, & Nilsson 2018; Hakala, T., 

et al. 2016). Att motivera och stödja patienter ingår i sjuksköterskans arbetsuppgift men 

de deltagande sjuksköterskorna uttryckte frustration vid misslyckande i omvårdnaden 

och vid brist på motivation hos patienten. Sjuksköterskorna upplevde hos dem själv och 

sina kollegor, att de tappat förmågan till att känna empati då de ansåg att patienterna 

själva har satt sig i sin situation. De beskrev vidare att den känslan blev extra stark när 

patienterna var aggressiva. (Wedin, Sandström, S, Sandström, L & Forsberg 2020; 

Johansson & Wiklund-Gustin 2016; Hakala, T., et al. 2016). Deltagande sjuksköterskor 
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kände sig maktlösa och som att de befann sig i en svår och frustrerande situation där de 

behövde se på medan patienten inte brydde sig om sitt eget välbefinnande och hälsa 

(Wedin, Sandström, S, Sandström, L & Forsberg 2020; Hakala, Kylmä & Paavilainen 

2016). Sjuksköterskorna upplevde det därför problematiskt när det kom in unga vuxna 

på grund av överdos som ej vill att deras anhöriga ska kontaktas. Ibland kunde det bli 

aktuellt att söva en patient för att förhindra att denne avvek, vilket sjuksköterskorna 

kunde känna var en ovärdig vård. Sjuksköterskorna kände sig frustrerade och tvekade 

på den vård de gav patienterna när det fanns en stor chans att samma patient är i behov 

av vård igen inom snar framtid, fast i ett sämre tillstånd (Wedin, Sandström, S, 

Sandström, L & Forsberg 2020). 

 3.3.1 Sjuksköterskans upplevelse av att inte kunna ge adekvat smärtlindring vid 

substansberoende 

Sjuksköterskorna upplevde det som komplicerat att vårda patienter med smärta och 

substansberoende. De tvivlade på att patienterna ens har smärta, de ville inte förskriva 

läkemedel för deras smärta eller vårda dem överhuvudtaget. En del sjuksköterskor 

upplevde att det även påverkade deras bedömning av andra patienter, som inte har 

beroendeproblematik, när de ber om mer smärtlindring vid smärta (Horner, G., et al. 

2019; Barbara 2016; Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan 2014, Bohm, 

Lund, Nordkander & Vincente 2016). Trots det så såg en del av sjuksköterskorna 

patienternas beroende som en sjukdom och trots smärtan eller annan sjukdom var det 

deras uppgift att vårda dem och att vårda dem utifrån en holistisk syn (Horner, G., et al. 

2019; Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan 2014). Sjuksköterskorna 

kände sig hämmade i att kunna ge annan smärtlindring än läkemedel vid smärta, kopplat 

till geografiska svårigheter samt försäkrings- och ekonomiska begränsningar (Barbara 

2016). Sjuksköterskorna upplevde att alliansen mellan dem och patienterna var viktig 

för att underlätta smärthantering. De upplevde att många patienter blivit så misstrodda 

tidigare så att få patienternas förtroende var svårt och utmanande (Barbara 2016). 

Många av patienterna använde substanser för att döva emotionell smärta och led 

samtidigt av psykiska åkommor samtidigt. Sjuksköterskorna ansåg att det är av vikt att 

då väva in det faktum att patienterna också har fysisk smärta och upplevde att de 

behövde vara flexibla i vårdandet (Morley, Briggs & Chumbley 2015). Många fick 

vända sig till kollegor för stöd om behandlingsprocessen då behandlingsriktlinjerna 

uppfattades som otydliga då varje patient med substansberoende kräver behandling som 



25 

 

 

är olik den andra. Sjuksköterskorna upplevde patienter med substansberoende som svår 

att hantera, smärtbehandling för denna patientgrupp upplevdes som en komplex uppgift, 

vilket krävde högre kompetens. (Bohm, Lund, Nordkander & Vincente 2016; Forsberg, 

Björn, Engström, & Nilsson 2018) Sjuksköterskorna beskrev att det var viktigt med 

ärlig information till patienterna om de olika alternativa behandlingsmetoderna som 

gick att erbjuda, för- och nackdelar med dessa trots patientens tidigare substansberoende 

för att minimera svårigheter vid postoperativ smärtlindring. Vid smärtlindring upplevde 

många sjuksköterskor svårigheter att lita på patientens upplevelse av smärta, detta ledde 

till att de befann sig i en situation där de hela tiden behövde tänka om på om de ska ge 

patienten smärtlindring ifall de verkligen hade ont eller inte, vad som var rätt och fel 

med att ge eller inte ge smärtlindring (Bohm, Lund, Nordkander & Vincente 2016)  

3.4 Sjuksköterskans upplevelse av ett behov av mer kunskap och utbildning i 

substansberoende 

Deltagande sjuksköterskor ser att behovet av kunskap är avgörande för bra vård och de 

som har adekvat kunskap ger bättre vård. (Horner, G., et al. 2019; Barbara 2016; 

Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan 2014; Wedin, Sandström, S, 

Sandström, L & Forsberg 2020; Bohm, Lund, Nordkander & Vincente 2016; Forsberg, 

Björn, Engström, & Nilsson 2018; Hakala, Kylmä & Paavilainen 2016) Deltagande 

sjuksköterskor efterfrågade mer kunskap och utbildning i att vårda patienter med 

substansberoende. De önskade också förbättrade rutiner och tydligare riktlinjer gällande 

omvårdnaden av patienter med substansberoende (Morley, Briggs & Chumbley 2015; 

Neville & Roan 2014; Wedin, Sandström, S, Sandström, L & Forsberg 2020; Bohm, 

Lund, Nordkander & Vincente 2016; Forsberg, Björn, Engström, & Nilsson 2018) De 

efterfrågade också kontinuerlig utbildning om nya illegala substanser som kommer ut på 

marknaden och effekten på kroppen för att kunna ge rätt vård (Horner, G., et al. 2019; 

Wedin, Sandström, S, Sandström, L & Forsberg 2020; Bohm, Lund, Nordkander & 

Vincente 2016). Sjuksköterskorna önskade mer kunskap i hur socialtjänsten jobbar och 

hur de ska få andra ansvariga myndigheter informerade om patienter som inkommit på 

grund av överdos ett flertal gånger. Även utbildning om hur man förebygger hotfulla 

situationer önskades och kunskap om patienternas smärta, då många upplevde misstro 

kring patienterna som i sin tur ledde till osäkerhet i vårdandet (Wedin, Sandström, S, 

Sandström, L & Forsberg 2020). Bristande kunskap om psykiatrisk vård, 

substansberoende och olika typer av droger resulterade i att sjuksköterskorna kände 



26 

 

 

osäkerhet i sitt vårdande (Wedin, Sandström, S, Sandström, L & Forsberg 2020; Bohm, 

Lund, Nordkander & Vincente 2016; Forsberg, Björn, Engström, & Nilsson 2018) 

Sjuksköterskorna vill också ha möjlighet att utbilda kollegor och patienter i 

användandet av opioider och smärta, vilka kommande krav patienterna hade på sig för 

att få läkemedlen förskrivna, hur dessa får tas för att få dessa fortsatt förskrivna samt 

risken för återfall i tungt beroende (Barbara 2016) Sjuksköterskorna uttryckte en önskan 

för utbildning om hur olika läkemedel påverkar behandling och smärtlindring negativt 

för att inte oönskade interaktioner mellan olika läkemedel skulle inträffa och för att de 

inte skulle känna sig osäkra vid smärtlindring av patient. Även kunskap om hur attityder 

till smärta och beroende önskades av sjuksköterskorna (Bohm, Lund, Nordkander & 

Vincente 2016) Bristande kunskap i vårdande av patienter med substansberoende kan 

leda till konflikt mellan sjuksköterskans professionalism och deras förutfattade 

meningar om patienter med substansberoende, vilket påverkade den vård som 

sjuksköterskan gav och dennes arbetsmiljö. Sjuksköterskorna upplevde även bristande 

kunskap om hur olika symtom kopplat till tidigare substansberoende skulle tolkas 

(Forsberg, Björn, Engström, & Nilsson 2018). Deltagande sjuksköterskor beskrev hur 

vissa arbetsuppgifter relaterat till patienter med substansberoende undveks eller inte 

genomfördes på grund av bristande kunskap (Hakala, Kylmä & Paavilainen 2016). 

4. Diskussion 

4.1 Huvudresultat 

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva sjuksköterskors upplevelse av att 

vårda patienter med substansberoende. Sammanfattat visar resultatet att det är en 

utmaning för sjuksköterskan kopplat till flera faktorer. Dessa faktorer är svår 

arbetsmiljö kopplat till stress och rädsla för sin säkerhet men även kopplat till att det är 

en krävande patientgrupp och att de har en hög arbetsbelastning. De upplevde även att 

det var en komplex patientgrupp samt att det fanns ett behov av adekvat kunskap. 

Resultatet visade också att sjuksköterskorna upplevde olika etiska dilemman då det 

kunde uppstå ett dömande och personliga åsikter från sjuksköterskorna i huruvida 

patienterna skulle erhålla smärtlindring eller inte. Något som visade sig vara viktigt var 

att ha en god kommunikationsförmåga, både med patienterna och med sina kollegor. 

Brist på utbildning och kunskap försvårade i sin tur arbetet och bidrog till sämre vård 

för patienterna och ökade risker i ovan beskrivna faktorer.  
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4.2 Resultatdiskussion                                                                                              

Det författaren såg i denna litteraturstudie är att sjuksköterskor upplever en utmaning 

med att ge omvårdnad och vårda patienter med substansberoende. De huvudfynd som 

författaren anser är mest framträdande är den utmanande arbetsmiljön, komplexa 

patientgrupper, etiska dilemman och behovet av kunskap och utbildning inom detta 

område.  

4.2.1 Arbetsmiljö och utmaningar 

Ett av resultaten i litteraturstudien visade att sjuksköterskor upplevde en sämre 

arbetsmiljö och en hög stress i att vårda patienter med substansberoende, jämfört med 

deras tidigare arbetsplatser där de vårdade andra patientgrupper (Horner, G et al. 2019; 

Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan 2014; Wedin, Sandström, S, 

Sandström L & Forsberg 2020; Van Sant & Patterson 2013; Bohm, Lund, Nordkander 

& Vincente 2016; Johansson & Wiklund-Gustin 2016; Forsberg, Björn, Engström & 

Nilsson 2018; Hakala, Kylmä, Paavilainen & Koivunen2016). Att utsättas för långvarig 

stress är en riskfaktor för utbrändhet, vilket framkommer i en studie av Hong, Cheng & 

Ping (2018) En form av stress menar Quinland-Colwell (2014) är frustration vilket är 

något som sjuksköterskor som sällan vårdar patienter med substansberoende kan 

uppleva. Resultatet i samma studie av Quinland-Colwell (2014) visade dock att de 

sjuksköterskor som hade en god allians med patienterna upplevde att det förenklade 

arbetet än när det inte fanns. Katie Eriksson tar fasta på vikten av relationen i vårdandet, 

vilken kommer ur ansande och lärande i samspelet mellan patient och sjuksköterska. 

Katie Eriksson menar att omsorg är unik där målet med omvårdnad är att lindra lidande 

och främja hälsa och liv (Aligood, 2018). I resultatet av Horner, G et al. 2019; Morley, 

Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan 2014; Wedin, Sandström, S, Sandström L & 

Forsberg 2020; Van Sant & Patterson 2013; Bohm, Lund, Nordkander & Vincente 

2016; Johansson & Wiklund-Gustin 2016; Forsberg, Björn, Engström & Nilsson 2018; 

Hakala, Kylmä & Paavilianen 2016 till den föreliggande litteraturstudien beskrivs 

patienter med substansberoende som extra krävande av både tid och engagemang från 

sjuksköterskan. Författaren till den föreliggande litteraturstudien vill påtala vikten av en 

jämn arbetsbörda och ur egna erfarenheter tala för att patienter med substansberoende är 

en krävande patientgrupp men att en god relation och allians faktiskt är till fördel i 

arbetet. Författaren till den föreliggande litteraturstudien anser att det är viktigt att det 

finns tid för reflektion och utbildning för att minska risken för utbrändhet. Detta styrks i 
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litteraturen av Friberg & Öhlén  2019 som menar att det krävs djupare analyser av 

arbetsmiljön och stress och hur detta kan förebyggas. Fortsatt skriver Friberg & Öhlén  

(2019) att kunskap och en jämn arbetsbörda ökar självförtroendet och att således sänks 

stressen.   

I resultatet framkom det också att sjuksköterskor upplevde att patienter med 

substansberoende var en “svår” patientgrupp (Horner, G et al. 2019; Barbara 2016; 

Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan 2014; Wedin, Sandström, S, 

Sandström, L & Forsberg 2020; Van Sant & Patterson 2013; Johansson & Wiklund 

2016). Definitionen ”svår” beskrevs att patienter var tidskrävande, misstänksamma, 

svåra att få medgörliga till omvårdnaden och aggressiva. Patienter med 

substansberoende kan på grund av den uppbyggda toleransen för opioider samt av andra 

skäl kräva högre doser av smärtlindring än patienter utan substansberoende, vilket 

sjuksköterskan också kunde uppleva som utmanande och svårt. Detta då det ingår i 

sjuksköterskans profession utifrån sjuksköterskans kärnkompetenser och i den etiska 

koden, att lindra smärta och möjliggöra att patienterna har livskvalitet och hälsa 

(Swenurse 2021). Hälsa och livskvalitet är en subjektiv upplevelse som inte bara 

handlar om att vara fri från sjukdom (Willman 2019). I en studie av Jaiteh, Steinauer & 

Frei (2019) som beskriver upplevelser hos patienter med substansberoende framkommer 

det att patienterna upplevde en rädsla för att de inte skulle erhålla läkemedel för bland 

annat sin abstinens eller smärta. Därför förespråkar författaren till den föreliggande 

litteraturstudien att det är viktigt att patienternas beskrivning och önskemål lyssnas på. I 

resultatet av Horner, G et al. 2019; Barbara 2016; Morley, Briggs & Chumbley 2015; 

Neville & Roan 2014; Wedin, Sandström, S, Sandström, L & Forsberg 2020; Van Sant 

& Patterson 2013; Johansson & Wiklund 2016 till den föreliggande litteraturstudien 

framkom det också att sjuksköterskorna kunde sakna förståelse och empati för patienter 

med substansberoende. Sandman & Kjellström (2019) menar att omvårdnad måste ges 

utifrån förståelsen för människans värde och dess värdighet och ska genomsyras av 

rättvisa och jämlikhet. Författaren till den föreliggande litteraturstudien anser att 

sjuksköterskan inte ska vårda utifrån ett dömande och misstro till patienternas 

subjektiva upplevelse av exempelvis smärta. Sjuksköterskan bär det yttersta ansvaret i 

omvårdnaden och ska kunna fungera som patientens språkrör och då får det inte finnas 

en personlig åsikt som genomsyrar en bedömning (Swenurse, 2021) 

4.2.2 Etiska dilemman 
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Sjuksköterskorna beskrev att de ofta hamnade i etiska konflikter med sig själva i sin 

profession vid vårdandet av patienter med substansberoende (Horner, G., et al. 2019; 

Barbara 2016; Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan 2014; Wedin, 

Sandström, S, Sandström, L & Forsberg 2020; Johansson & Wiklund-Gustin 2016; 

Forsberg, Björn, Engström & Nilsson 2018; Hakala, Kylma & Paavilainen 2016) 

Quinlan-Colwell (2014) skriver att när målet är att lindra smärta och lidande kan många 

etiska utmaningar uppstå och att dessa utmaningar kan vara mer intensiva när de 

involverar exempelvis psykisk ohälsa eller substansberoende. I resultatet av Horner, G., 

et al. 2019; Barbara 2016; Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan 2014; 

Wedin, Sandström, S, Sandström, L & Forsberg 2020; Johansson & Wiklund-Gustin 

2016; Forsberg, Björn, Engström & Nilsson 2018; Hakala, Kylma & Paavilainen 2016) 

Quinlan-Colwell (2014) till den föreliggande litteraturstudien framkom det att 

sjuksköterskors attityder om smärta baserades på personlig erfarenhet, och inte utifrån 

patientens subjektiva upplevelse. Det framkom också att kollegor kunde påverka 

sjuksköterskans tro på patienten, vilket Quinlan-Colwell (2014) också tar upp i sin 

studie, att kollegor har ett inflytande på varandra och kan påverka sjuksköterskans 

bedömning. Katie Eriksson menar i sin omvårdnadsteori att etik ska prioriteras före 

ontologi, att vårt etiska agerande alltid ska sättas i första rummet och då kommer 

patientens subjektiva behov och upplevelser att tillgodoses (Aligood 2018). 

Omvårdnaden ska genomsyras av förståelsen för människans värde (Sandman & 

Kjellström 2019). Författaren till den föreliggande litteraturstudien menar att olika 

arbetsplatskulturer kan påverka den interaktion som uppstår mellan personal och patient 

vid efterfrågan eller behov av smärtlindring. I resultatet av Horner, G., et al. (2019); 

Barbara (2016); Morley, Briggs & Chumbley (2015); Neville & Roan 2014; Wedin, 

Sandström, S, Sandström, L & Forsberg (2020); Johansson & Wiklund-Gustin (2016); 

Forsberg, Björn, Engström & Nilsson (2018); Hakala, Kylma & Paavilainen (2016) till 

den föreliggande litteraturstudien kunde flera typer av etiska dilemman identifieras då 

sjuksköterskorna många gånger upplevde att behandling systemets riktlinjer inte var 

anpassade till den individuella patientens behov av tid och takt. Vråle, Borge & 

Nedberg (2017) skriver att etiska dilemman är vanligt när det kliniska omdömet och 

patientens önskemål kommer i kläm med varandra, det resulterar i att sjuksköterskan 

inte kan utföra en arbetsuppgift som uppfyller patientens behandlingsmål. 

Sjuksköterskan kan då befinna sig i det som kallas för moralisk stress, vilket betyder att 

de arbetsuppgifter som genomförs inte överensstämmer med de skyldigheter 
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sjuksköterskan har. Fortsättningsvis skriver Vråle, Borge & Nedberg (2017) att 

sjuksköterskor kan uppleva känslor av skam, förtvivlan, osäkerhet, sorg och dåligt 

samvete då de inte kan uppfylla sitt professionella ansvar kombinerat med de 

yrkesetiska riktlinjerna. Författaren till den föreliggande litteraturstudien har sett att 

sjuksköterskor som upplever etiska dilemman på arbetsplatsen kan uppleva frustration i 

olika situationer samt att det i sin tur påverkar utförandet av omvårdnad.  

4.2.3 Upplevelse av behovet för mer kunskap och utbildning 

Resultatet visade att sjuksköterskor ser att behovet av kunskap är avgörande för bra vård 

och de som har adekvat kunskap ger bättre vård. (Horner, G., et al. 2019; Barbara 2016; 

Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan, 2014; Wedin, Sandström, S, 

Sandström, L & Forsberg 2020; Bohm, Lund, Nordlander & Vicente 2016; Forsberg, 

Bjrön, Engström & Nilsson 2018; Hakala, Kylma & Paavilainen 2016) Ngune, et al., 

(2020) presenterar det faktum att vårdpersonal med utbildning inom psykisk hälsa 

besitter mer positiv empati, mindre negativa attityder och större upplevd kompetens vid 

vårdande av patienter med psykisk ohälsa i jämförelse med den personal som inte är 

utbildad inom ämnet. Price & Webberly (2012) skriver att sjuksköterskans 

kommunikationsförmåga är en viktig faktor och att adekvat kunskap i kommunikation 

krävs. Författaren till den föreliggande litteraturstudien ser också behovet av att ha 

adekvat kommunikationsförmåga i allt omvårdnadsarbete, oavsett arbetsplats. I 

resultatet av Horner, G., et al. (2019); Barbara (2016); Morley, Briggs & Chumbley 

(2015); Neville & Roan, (2014); Wedin, Sandström, S, Sandström, L & Forsberg 

(2020); Bohm, Lund, Nordlander & Vicente (2016); Forsberg, Bjrön, Engström & 

Nilsson (2018); Hakala, Kylma & Paavilainen (2016) till den föreliggande 

litteraturstudien framkom det att sjuksköterskor som hade bristande kunskap upplevde 

en osäkerhet i att utföra omvårdnad. Ngune, et al. (2020) föreslår att framtidens 

utbildning bör fokusera på terapeutiska interaktioner och att distribuera skräddarsydda 

utbildningspaket för de sjuksköterskor som arbetar inom exempelvis akutsjukvården för 

att de ska få bättre förståelse för positiv empati och variation. McKie & Naysmith 

(2013) skriver att utbildningen är väsentlig för studenter då det bidrar med att de blir 

kritiska tänkare och har som syfte att ständigt förbättra tänkandet. I resultatet av Horner, 

G., et al. (2019); Barbara (2016); Morley, Briggs & Chumbley (2015); Neville & Roan, 

(2014); Wedin, Sandström, S, Sandström, L & Forsberg (2020); Bohm, Lund, 

Nordlander & Vicente (2016); Forsberg, Björn, Engström & Nilsson (2018); Hakala, 
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Kylma & Paavilainen (2016) till den föreliggande litteraturstudien framkom det att, 

utöver etiska och arbetsmiljökopplade svårigheter avseende smärta och smärtlindring, 

saknade sjuksköterskor kunskap i smärtlindring och smärtupplevelse hos patienter med 

substansberoende. Quinlan-Colwell, (2014) skriver att smärta är multidimensionell och 

att personalen därför bör själv utbilda sig inom smärtbedömning samt multimodal 

smärthantering. Författaren till den föreliggande litteraturstudien anser dock att det 

borde ligga hos chefer och ledningen att erbjuda utbildning men att vårdpersonal ska 

informera och tydliggöra vilket utbildningsbehov som finns. Vidare beskriver Quinlan-

Colwell (2014) vikten av att även utbilda patienter och deras familjer om bland annat 

smärtans etiologi och betydelse, icke-farmakologiska alternativ, förväntningar och mål 

för smärtkontroll samt läkemedelsrecept och biverkningar, vilket författarna till den 

föreliggande litteraturstudien också anser är viktigt och har sett är en viktig komponent 

för att patienten ska kunna uppleva hälsa. Alligood M-R (2018) skriver att målet med 

Katie Erikssons omvårdnadsteori är att lindra lidandet och att främja liv och hälsa. Detta 

framkom också i resultatet av Horner, G., et al. (2019); Barbara (2016); Morley, Briggs 

& Chumbley (2015); Neville & Roan, (2014); Wedin, Sandström, S, Sandström, L & 

Forsberg (2020); Bohm, Lund, Nordlander & Vicente (2016); Forsberg, Björn, 

Engström & Nilsson (2018); Hakala, Kylma & Paavilainen (2016) till den föreliggande 

litteraturstudien, att sjuksköterskor önskade möjlighet att utbilda patienter i bland annat 

smärthantering. Författaren till den föreliggande litteraturstudien tror på att uppmuntra 

patienten till informationssökande och sökande efter kunskap då människan ständigt är i 

olika utvecklingsfaser kommer leda till mer autonomi hos patienten och hålla 

sjuksköterskans intresse för informationssökande vid liv, vilket också styrktes i studien 

av Quinlan-Colwell (2014). Författaren till denna litteraturstudie instämmer med 

resultatet som Ngune, et al., (2020) studie visade, att utbildning inom psykisk hälsa är 

väsentlig för sjuksköterskor som vill arbete med en vård som ständigt utvecklas och 

förbättras. Att ha kunskap om substansberoende är till fördel för både sjuksköterskan 

och patienten då båda parter vill uppnå en god vård.  

4.3 Metoddiskussion 

Litteraturstudiens syfte var att beskriva sjuksköterskors upplevelse av att vårda patienter 

med substansberoende. Författaren valde att genomföra studien i en deskriptiv design då 

det lämpar sig väl för att beskriva sjuksköterskans upplevelse. Författaren har således 
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sammanställt tidigare forskning och presenterat det i ett resultat. Enligt Polit& Beck 

(2012) ska resultatet sammanfattas i skrift.   

Sökning genomfördes i databaserna Medline via PubMed och Cinahl. Medline via 

PubMed innehåller tidskrifter inom såväl medicin som omvårdnad med flera och i 

Cinahl handlar större delen av innehållet om omvårdnad (Willman, Bahtsevani, Nilsson, 

& Sandström 2016). Enligt Willman, Bahtsevani, Nilsson, & Sandström (2016) bör 

författare till en litteraturstudie använda sig av flera databaser för att undvika 

publiceringsbias. Således ansåg författaren att båda databaserna var relevanta att söka 

artiklar i författaren använde sig likvärdigt av båda databasen då det gav likvärdiga 

resultat på de valda sökorden. Vad som kan anses som en svaghet, och därmed risk att 

författaren kan ha missat relevanta artiklar, är att författaren ej gjorde sökningar i andra 

databaser med artiklar inom omvårdnad, såsom Swemed + och PsychINFO, då 

författaren fick få träffar generellt på de valda sökorden. Enligt Willman, Bahtsevani, 

Nilsson, & Sandström (2016) påtalar att det är av vikt att använda sig av olika 

söktermer för att inte utesluta några relevanta artiklar. Författaren till föreliggande 

studie använde sig av relativt få söktermer men endast för att kombination av dem gav 

relevanta träffar, vilket kan anses som en svaghet. Författaren provade många olika 

söktermer innan som visade sig ej vara relevanta och således exkluderas de 

söktermerna. Under denna process använde sig författaren av både MeSh-termer och 

fritextsökningar där endast fritext gav rätt sökträffar. Det kan ses som en svaghet men 

författaren försvarar det genom att anse att det gav bättre träffar. Författaren använde sig 

också av booleska termer, vilka är till syfte att använda sig av för att precisera sökandet. 

(Polit & Beck 2012) Att använda sig av booleska termer är av vikt och Enligt Willman, 

Bahtsevani, Nilsson, & Sandström (2016) skriver att det inte är tillräckligt att använda 

sig av endast en sökterm vid sökningar i databaser. Enligt Willman, Bahtsevani, 

Nilsson, & Sandström (2016) belyser vikten av att använda de booleska termerna rätt. 

Författaren till föreliggande studie anser att kombinationen av söktermer, booleska 

termer och fritext gav bäst sökträffar utifrån studiens syfte och frågeställning. 

Författaren valde att ha begränsningar i sökandet, såsom att artiklarna inte fick vara 

äldre än 10 år, deltagarna skulle vara +19 år samt att de skulle vara skrivna på engelska. 

Detta då författaren ansåg att det var relevant utifrån studiens syfte och frågeställning 

samt att de inte skulle vara för daterade och således sakna ny evidens, samt vara på ett 

språk som författaren kan förstå.  
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Författaren till föreliggande studie använde sig av inklusionskriterier och beskriver inga 

tydliga exklusionskriterier. Det kan anses som en svaghet. Allt som inte ingick i 

inklusionskriterierna exkluderades, vilket styrker att författaren endast valde 

inklusionskriterier. Att använda sig av inklusions- och exklusionskriterier hjälper till att 

precisera träffarna och utesluta brus i sökningarna. (Polit & Beck 2012) (Enligt 

Willman, Bahtsevani, Nilsson, & Sandström 2016). Föreliggande litteraturstudie bygger 

på originalartiklar då det är att föredra för att skriva en litteraturstudie. (Polit & Beck 

2012) Författaren valde också att endast inkludera kvalitativa artiklar, vilket kan anses 

som en svaghet, men författaren använde sig av granskningsmallar för att bedöma 

trovärdigheten och utifrån litteraturstudiens syfte var det inte av relevans att använda sig 

av kvantitativa artiklar. (Enligt Willman, Bahtsevani, Nilsson, & Sandström 2016) 

(Polit & Beck 2012). Alla valda artiklar har författaren säkerställt att de följer IMRaD 

strukturen. Polit & Beck (2012) skriver att den är mer avsedd för kvantitativa studier, 

vilket kan ses som en svaghet. Författaren till den föreliggande studien har följt den 

strukturen och är införstådda med att vid kvalitativa studier kan vissa delar ha fått andra 

ord som rubriker, men har samma innebörd. Ett exempel är att i stället för results kan 

det ha stått findings.  

När författaren hade fått relevanta sökträffar påbörjades en gallring för att ta fram de 

artiklar som skulle användas i den föreliggande litteraturstudien. Som ett första steg i 

denna gallring lästes endast titel och baserade på dem gallrades större delen bort. Att 

endast läsa titel kan utgöra en svaghet då många relevanta artiklar kan ha gallrats bort. 

(Polit & Beck 2012). Efter gallringen blev det ett antal kvar där abstract lästes. I detta 

skede fanns det tillräckligt många möjliga artiklar kvar för att styrka det faktum att så 

många kunde gallras bort på titelnivå (Polit & Beck 2012). Enligt Polit & Beck (2012) 

ska urvalsprocessen vara så tydligt presenterad att den ska gå och återupprepa, vilket 

författaren anser att den är i föreliggande litteraturstudie. Författaren till den 

föreliggande litteraturstudien inkluderade 10 artiklar. Antalet kan ses som en svaghet 

men författaren anser att de är av tillräckligt god kvalitet. Det bedömdes genom att 

författaren använde sig av kvalitets- och relevans granskningsmallar som styrker att 

artiklarna är av god kvalitet, då artiklar också valdes bort i denna process. (Polit & Beck 

2012) (Enligt Willman, Bahtsevani, Nilsson, & Sandström 2016). Författaren till 

föreliggande litteraturstudie förklarar och styrker den valda sök strategin ovan.  
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Dataanalysen gjordes med en tematisk analys. Enligt Aveyard (2014) är det en relevant 

metod för att analysera data när en litteraturstudie ska skrivas. Detta anser författaren är 

en styrka för den föreliggande litteraturstudien. Att använda sig av 

överstrykningspennor och att fortlöpande tolka innehållet kan ses som en styrka för att 

upprätta hålla en struktur vid analysen och att minska risken för misstolkningar. Att 

endast tolka artiklarnas resultatdel anses som en styrka då det är vad som avses i en 

litteraturstudie (Polit & Beck 2012).  

Författaren har löpande varit objektiva och inte låtit författarens egna åsikter eller 

synpunkter färga resultatet och således påverka forskningen, vilket ses som en styrka 

(Polit & Beck 2010). Genom att författaren har vidtagit åtgärder för att inte falsifiera 

eller plagiera innehållet ses som en styrka (Sandman & Kjellström 2013). På så sätt är 

innehållet i föreliggande litteraturstudie baserad på evidens och inte influerad av 

personliga åsikter.  

4.4 Kliniska implikationer 

Denna litteraturstudie syftar till att öka förståelse för hur sjuksköterskan kan 

åstadkomma trygghet inom sin roll i vårdandet av patienter med substansberoende. 

Genom ytterligare kunskap inom substansberoende kan sjuksköterskan bättre motivera, 

vägleda och förstå patienter som är i behov av vård för sitt beroende. Den utmanande 

arbetsmiljön kan genom utbildning och tydligare riktlinjer om substansberoende 

förbättras för sjuksköterskan som annars kan uppleva stress, maktlöshet och frustration. 

Resultat från denna litteraturstudie visar vikten av hur sjuksköterskans förståelse för 

patientens situation samt att klarhet inom behandlingsalternativen betydligt kan öka 

trygghet i sjuksköterskans roll och patientens behandling.  

4.5 Förslag på fortsatt forskning 

Författaren till litteraturstudien anser att sjuksköterskeutbildningen tillhandahåller 

kunskaper om psykisk ohälsa men dessvärre inte djupgående kunskaper om 

substansberoende. Författaren anser att det finns ett behov av fortsatt forskning gällande 

den komplexa patientgruppen i avsikt att sjuksköterskans omvårdnad ska övergå till en 

vård bestående av förståelse och rättvisa. Den fortsatta forskningen bör därför fokusera 

på sjuksköterskans kunskaper om tydliga riktlinjer samt patienternas attityder och 

symtom. I denna litteraturstudie framgår det att sjuksköterskan många gånger befinner 
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sig i en vårdsituation med fördomar och rädsla för patienterna. Sjuksköterskan kan 

tillämpa kunskapen om substansberoende inom sitt yrke vilket i sin tur kan genom 

förståelse bidra till en mindre utmanande arbetsmiljö med ett fördomsfritt sinne.  

4.6 Slutsats 

Denna litteraturstudie beskriver hur sjuksköterskor inom olika områden av vården 

upplever att vårda patienter med substansberoende. Studien redogör för de utmaningar 

som sjuksköterskan stöter på inom sitt yrke. Sjuksköterskan arbetar med vad de 

beskriver vara en komplex patientgrupp och är i behov av adekvat kunskap och det leder 

många gånger till en utmanande arbetsmiljö. I omvårdnaden av personer med 

substansberoende kan sjuksköterskan befinna sig i situationer som kan upplevas vara 

komplicerade, svåra, stressiga, hotfulla, otydliga och manipulativa. Dessa situationer 

har som följd att lämna sjuksköterskan med känslor av maktlöshet, hopplöshet, 

utmattning samt frustration. Bristande kunskap, riktlinjer och förståelse inom 

substansberoende, smärta och patienter med substansberoende bidrar till en vård som 

inte anses vara av god kvalité. Denna litteraturstudie kan öka förståelsen för 

sjuksköterskans utmaningar inom vårdandet av personer med substansberoende därav 

utveckla kunskap behoven som sedan kan tillämpas inom vården för att främja 

personcentrerad- och värdig vård.  
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Bilaga 1 

Relevans Granskningsmall  

 

Artikelförfattare och publiceringsår 

    

  

Ja Delvis Nej 

1. Är det fenomen (d.v.s. det som studeras) som studeras i 

granskad studie relevant i förhållande till det aktuella syftet*? 

  

  

  

  

    

2 Är de deltagare som ingår i granskad studie relevanta i 

förhållande till det aktuella syftet*? 
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3. Är det sammanhang (kontext) som studeras i granskad studie 

relevant i förhållande till det aktuella syftet*? 

  

  

  

  

    

4. Är granskad studies ansats och design studie relevant i 

förhållande till det aktuella syftet*? 

  

  

  

  

    

5. Sammanvägd bedömning: bör granskad studie inkluderas för 

kvalitetsgranskning i den aktuella studien**? 

  

  

  

  

    

 

Bilaga 2 

Kvalitetsgranskningsmall 

KVALITATIVA ARTIKLAR 

 

    Ja, med 

motiveringe

n att… 

Delvis, med 

motiveringe

n att… 

Nej, med 

motiveringe

n att… 

Går ej att 

bedöma, 

med 

motiveringe

n att… 
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Syfte 

1. Är den granskade 

studiens syfte tydligt 

formulerat? 

  

  

  

  

  

      

Metod 

2. Är designen lämplig 

utifrån studiens 

syfte? 

  

  

  

  

  

      

3. Är metodavsnittet 

tydligt beskrivet? 
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4. Är deltagarna 

relevanta i 

förhållande till 

studiens syfte? 

  

  

  

  

  

      

5. Är 

inklusionskriterier 

och eventuella 

exklusionskriterier 

beskrivna? 

  

  

  

  

  

      

6. Är det sammanhang 

(kontext) i vilket 

forskningen 

genomförs 

beskrivet? 

  

  

  

  

  

      

7. Är metoden för 

datainsamling 

relevant? 
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8. Är analysmetoden 

redovisad och 

tydligt beskriven? 

  

  

  

  

  

      

9. Görs relevanta 

etiska reflektioner? 

  

  

  

  

  

      

Resultat 

10

. 

Är det resultat som 

redovisas tydligt och 

relevant i 

förhållande till 

studiens syfte? 

  

  

  

  

  

      

Diskussion 



46 

 

 

11

. 

Diskuteras den 

kliniska betydelse 

som studiens 

resultat kan ha? 

  

  

  

  

  

      

12

. 

Finns en kritisk 

diskussion om den 

använda metoden 

och genomförandet 

av studien? 

  

  

  

  

  

  

  

      

13

. 

Är 

trovärdighetsaspekte

r för studien 

diskuterade? 

  

  

  

  

  

  

      

 

 

Bilaga 3 Metodtabell 
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Författ

are 

Titel Design och 

eventuellt 

ansats 

Undersöknin

gsgrupp 

Datainsamlings

metod 

Dataanaly

smetod 

Alysse 

G. 

Wurcel

, 

Deirdre 

J. 

Burke, 

Gabriel

le 

Horner, 

Jeff 

Daddo

na, 

Judith 

Cullina

ne, 

Margie 

Skeer 

“You’re 

kind of at 

war with 

yourself as 

a nurse”: 

Perspectiv

es of 

inpatient 

nurses on 

treating 

people who 

present 

with a 

comorbid 

opiod use 

disorder 

Kvalitativ 

ansats  

grounded 

theory  

22 

Sjukskötersko

r som arbetade 

på 

avdelningar, 

både män och 

kvinnor. 

 

Ålder och 

arbetstidserfar

enhet för 

sjuksköterskor

na framgick ej 

i studien.  

Semistrukturerade 

intervjuer som, 

15-30 min, vilka 

ägde rum på 

enskilda platser 

på sjukhuset eller 

via telefon efter 

arbetspasset om 

så önskades. 

Tematisk 

analys med 

kodning 

innefattand

e både 

induktiv 

och 

deduktiv 

resoneman

g genom 

Birks and 

Mills 

traditionell

a modell 

med tre 

iterativa 

faser.  

Adam 

Wedin, 

Stina 

Sandstr

öm, 

Linda 

Sandstr

öm, 

Angeli

ca 

Critical 

care 

nurses’ 

experience

s of 

nursing 

intoxicated 

patients 

after abuse 

of drugs 

Kvalitativ 

design med 

induktivt 

tillvägagån

gssätt 

 

8 

Intensivvårdss

köterskor på 

en 

intensivvårdsa

vdelning 

 

Ålder, kön 

och 

arbetstidserfar

enhet 

Individuella 

semistrukturerade 

intervjuer. 

Intervjuerna var 

20-45 min och 

ägde rum på 

avdelningen eller 

i hemmet efter 

deltagarens 

preferens. 

Intervjuerna 

Induktiv 

kvalitativ 

innehållsan

alys med 

beskrivand

e teman. 
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Forsber

g.  

 

 

framgick ej i 

studien. 

spelades in, 

transkriberades 

och sedan 

analyserades.  

Barbar

a St. 

Marie 

The 

experience

s of 

advanced 

practice 

nurses 

caring for 

patients 

with 

substance 

use 

disorder 

and 

chronic 

pain 

Kvalitativ 

ansats med 

narrativ 

design 

20 stycken 

kvinnliga 

sjuksköterskor 

i slutenvården 

och 

öppenvården 

 

Ålder, kön 

och 

arbetstidserfar

enhet 

framgick ej i 

studien. 

Semistrukturerade 

intervjuer med 

öppna frågor. 

Intervjuerna var 

ca 90 minuter 

långa och ägde 

rum via telefon 

samt genom att 

deltagarna fick 

fylla i ett formulär 

om hur länge de 

arbetat, om de 

hade någon 

påbyggnadsutbild

ning samt om de 

jobbade inom 

öppenvård eller 

slutenvård och 

tidigare erfarenhet 

och arbetslängd 

med patienter 

med 

substansberoende.

  

Tematisk 

analys 

Emma 

Briggs, 

Georgi

na 

Nurses 

experience

s of 

patients 

Kvalitativ 

ansats med 

deskriptivt 

fenomenol

5 

sjuksköterskor 

 

Semistrukturerade 

intervjuer á 40-80 

min per intervju. 

Öppnade 

Vetenskapl

ig analys 

med 

beskrivand
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Morley

, 

Gillian

s 

Chumb

ley 

with 

substance 

use 

disorder in 

pain: a 

phenomen

ological 

study 

ogiskt 

tillvägagån

gsätt 

Ålder, kön 

och 

arbetstidserfar

enhet 

framgick ej i 

studien. 

intervjun med att 

deltagarna fick 

berätta om en 

händelse/situation 

som resterande 

öppna frågor tog 

avstamp i.  

e 

fenomenol

ogi. Data 

analyserad

es enligt 

Giorgis 

femstegsm

etod. 

Judith 

E Van 

Sant, 

Barbar

a J 

Patters

on 

 

 

Getting in 

and getting 

out whole: 

Nurse-

patient 

connection

s in the 

psychiatric 

setting 

 

Kvalitativ 

ansats med 

kontextuell

a, 

holistiska, 

subjektiva, 

multipla, 

socialt 

konstrurera

de 

realiteter 

som 

tillvägagån

gssätt.  

12 

sjuksköterskor

. 2 manliga 

och 10 

kvinnliga 

legitimerade 

sjuksköterskor 

med minst 1 

års erfarenhet. 

En 

sjuksköterska 

med 

certifieringar i 

shiatsu, reiki 

och hypnos.  

Deltagarobservati

on, ostrukturerade 

interaktioner och 

semistrukturerade 

intervjuer. 

Sjuksköterskor 

från 4 

slutenvårdsenhete

r inom 

beteendehälsoavd

elningar. Deltog i 

samhällsmöten, 

skriftrapporter 

och ett 

personalteammöte

. Intervjuerna 

transkriberades 

ordagrant.   

Kvalitativt 

datorprogr

am. 

Katarin

a 

Bohm, 

Roger 

Lund, 

Jörgen 

Ambulanc

e nurse’s 

experience 

to relieve 

pain in 

patients 

Kvalitativ 

ansats med 

beskrivand

e design 

8 prehospitala 

akutsjuksköter

skor både män 

och kvinnor 

mellan 

Semistrukturerade 

intervjuer 

individuellt med 

skriftligt 

medgivande från 

verksamhetschef. 

Innehållsan

alys med 

induktiv 

ansats. 

Tema och 

kategorier 
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Nordka

nder, 

Veroni

ca 

Vincen

te. 

 

with 

addiction 

problems 

in 

Sweden.  

åldrarna 25-

60. 

Spelades in och 

kodades för 

analys.  

skapades 

genom 

kodning. 

Kathlee

n 

Neville

, Nora 

Roan 

Challenges 

in nursing 

practice. 

Nurses 

perception 

in caring 

for 

hospitalize

d medical- 

surgical 

patients 

with 

substance 

abuse/depe

ndence 

Kvalitativ 

ansats med 

induktiv- 

icke-

experiment

ell metod 

24 

sjuksköterskor

, på 

slutenvårdsen

heter. 23 

kvinnor och 1 

man i åldern 

20-55 år. 11-

30 års 

erfarenhet 

inom 

omvårdnad. 

Svarade på 

konfidentiella  frå

geformulär. 

Sedan jämfördes 

svaren konstant 

genom kodning 

av all insamlad 

data som skapade 

kategorier.  

Tematisk 

analys.Tem

an 

skapades 

genom 

kodning av 

kategorier. 

Louice 

Johanss

on, 

Lena 

Wiklun

d-

Gustin 

 

The 

multifacete

d vigilance 

- nurses’ 

experience

s of caring 

encounters 

with 

patients 

suffering 

Kvalitativ 

ansats med 

metodologi

skt 

tillvägagån

gssätt.   

6 legitimerade 

sjuksköterskor

, 2 män och 4 

kvinnor 

mellan 24-63 

år. 6mån-20 

års erfarenhet 

av vårdande 

av 

4 reflekterande 

dialoger under 3 

månader på ett 

psykiatriskt 

sjukhus. Varje 

dialog varade 

cirka 90 min. 

Dialogen 

transkriberades 

och analyserades.  

Kvalitativ 

innehållsan

alys med 

induktivt 

tillvägagån

gssätt. 

Betydelsee

nheter 

kodades 

och 
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from 

substance 

use 

disorder 

substansberoe

nde.  

skapade 

kategorier.  

Markus 

Forsber

g, 

Catrine 

Björn, 

Maria 

Engströ

m, 

Annika 

Nilsson 

 

 

Nurse 

anesthetist

s’ 

reflections 

on caring 

for patients 

with 

previous 

substance 

dependenc

e: 

Balancing 

between 

profession

alism and 

preconcept

ions 

Kvalitativ 

ansats med 

deskriptiv 

beskrivand

e design 

10 

narkossjukskö

terskor på två 

kirurgiska 

avdelningar 

(alla kvinnor). 

Ålder på dem 

var mellan 34-

56. Mellan 5-

27 års 

erfarenhet 

som 

narkossjukskö

terska.  

Semistrukturerade 

intervjuer med 

kliniska vinjetter. 

På två kirurgiska 

avdelningar tog 

intervjuerna plats 

som tog mellan 

15-45 min. 

Författarna 

lyssnade på 

intervjuerna och 

transkriberade 

dessa ordagrant 

sedan kodades 

dessa och 

transkriberades 

ännu en gång.  

Kvalitativ 

innehållsan

alys, 

kodades 

efter 

kliniska 

vinjetter 

som 

användes 

under 

intervjuer. 

Tiina 

Hakala, 

Jari 

Kylmä, 

Eija 

Paavila

inen, 

Marita 

Koivun

en 

The care of 

the patients 

with 

alcohol 

intoxicatio

n in the 

emergency 

department 

of a central 

hospital: 

Nurses’ 

Kvalitativ 

ansats 

beskrivand

e design 

Sjukskötersko

r som arbetar 

på 

akutmottagnin

g i åldrarna 

28-61 år med 

3,5-40 års 

erfarenhet 

inom hälso- 

och sjukvård 

Temaintervjuer, 

teman baserades 

på resultat av 

tidigare 

utvecklingsprojek

t. Intervjuades 

under 30min-1 

timme. 

Intervjuerna 

spelades in och 

Induktiv 

innehållsan

alys 
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skills, 

knowledge, 

and 

attitudes 

och 

akutsjukvård. 

transkriberades 

sedan ordagrant.  

 

Bilaga 4 Resultattabell. 

Författare Syfte Resultat 

Gabrielle Horner, 

Alysse G. Wurcel, 

Deirdre J. Burke,, Jeff 

Daddona, Judith 

Cullinane, Margie 

Skeer  

Australien 2019 

 

 

Att förstå attityder, 

uppfattning och 

utbildningsbehov hos 

sjuksköterskor som arbetar i 

tertiär sjukhusvård i Boston, 

MA, med fokus på deras 

upplevelser av att vårda 

patienter med opiatmissbruk 

En svår arbetsmiljö då 

patienterna ofta var hotfulla, 

speciellt mot de kvinnliga 

sjuksköterskorna.Manipulativ

a patienter som spelade ut 

personalen mot varandra, 

resulterade i skuldkänslor och 

utbrändhet hos personalen. 

Patienter som hade smärta 

togs inte på allvar pga misstro 

hos personalen och att dem 

inte fick adekvat vård, kopplat 

till okunskap om 

opiatmissbrukare har det 

svårare med smärta än andra. 

Sammantaget önskades mer 

kunskap och utbildning i att 

vårda denna patientgrupp.  
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Adam Wedin, Stina 

Sandström, Linda 

Sandström, Angelica 

Forsberg.                    

  

Sverige 2020 

 

 

Att beskriva 

intensivvårdssjuksköterskor

s erfarenheter av att vårda 

berusade patienter efter 

drogmissbruk 

Resultatet visade att 

sjuksköterskan vill känna 

kunna empati för berusade 

patienter och ge värdig vård, 

oavsett diagnos och historia. 

Sjuksköterskan upplevde att 

bra vård skapas av 

respektfulla och empatiska 

möten. De upplevde 

svårigheter att vårda berusade 

patienter kopplat till stress och 

aggressivitet samt en fruktan 

att inte känna empati. De 

upplevde även frustration och 

maktlöshet då de kände att de 

tvingades att se på när 

patienterna förstörde sitt liv 

och inte hade makten att 

stoppa det. De uttryckte ett 

behov av utbildning om 

berusning. 

Barbara St. Marie  

USA 2016 

 

Att utforska sjuksköterskors 

erfarenheter av att vårda 

patienter med missbruks 

störning och kronisk smärta  

Resultatet visade att 

sjuksköterskorna upplevde 

svårigheter att ge adekvat 

smärtlindring då de inte ville 

eller fick ge opioider och inte 

kunde ersätta den 

behandlingen då många 

försäkringsbolag inte 

godkände det samt geografiskt 

problematiskt erbjuda annan 

behandling. Sjuksköterskorna 

upplevde kontakt- och 
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kommunikationssvårigheter 

med patienter då många av de 

kände sig misstrodda. 

Sjuksköterskorna upplevde 

även bristande stöd och 

samarbetssvårigheter med 

annan vårdpersonal 

Georgina Morley, 

Emma Briggs, Gillian 

Chumbley.  

England 2015 

 

 

Att utforska sjuksköterskors 

erfarenhet av att vårda 

patienter med 

substansberoende och 

smärta samt att se de 

upplevda utmaningarna med 

att hantera deras smärta och 

att identifiera vilket stöd och 

utbildning sjuksköterskorna 

behöver 

Resultatet visade att 

sjuksköterskorna upplevde 

patienterna som svåra, de var 

ej medgörliga eller delaktiga i 

vård och planering. De 

upplevde att alla med 

substansberoende behandlades 

utifrån deras individuella 

behov. De upplevde också att 

ju bättre erfarenhet och 

kunskap, ju bättre vård kunde 

ges, mindre erfarenhet och 

kunskap resulterade i sämre 

vård. De upplevde en klyfta 

mellan personal kopplat till 

patientens smärta. Utmattande 

patientgrupp som kräver 

mycket tid och 

uppmärksamhet, yttre 

påfrestningar påverkade också 

samt att patienten inte var 

medgörlig i att nå 

behandlingsmålen.  
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Judith E Van Sant, 

Barbara J 

Patterson                      

USA 2013 

 

Att studera samspelet 

mellan patienternas 

obehandlade känslomässiga 

smärta och sjuksköterskans 

jag.  

 

Resultatet visade att 

sjuksköterskorna kopplade till 

patienters känslomässiga 

smärta med och utan 

energiutarmning och/eller 

oblans. Påverkande faktorer 

underlättade eller hämmade 

kontakten med patienterna så 

som medfödd förmåga, 

filosofi/andlig övertygelse, 

hälsa, intra/interpersonella 

processer, 

personlig/yrkeserfarenhet och 

kunskap. Faktorer ledde till 

beslutpunkter, att antingen 

ansluta eller inte till en 

patient. Självkännedom och 

självmedvetenhet visade sig 

vara nödvändigt i processen. 

gav antingen ett positivt eller 

negativt resultat vid 

anslutning till patienten.   

Katarina Bohm, 

Roger Lund, Jörgen 

Nordkander, Veronica 

Vincente.    

Sverige 2016 

 

Att beskriva prehospitala 

akutsjuksköterskors (PENS) 

erfarenheter av 

smärtlindring hos patienter 

med beroendeproblematik, 

annars kallat substance 

abuse syndrome 

(missbruksstörning).  

Resultatet visade att 

sjuksköterskorna upplevde 

patienter med 

substansberoende som 

utmanande och svår 

patientgrupp kopplat till bl.a 

smärtlindring. 

Sjuksköterskorna är i behov 

av mer kunskap om 

exempelvis 

läkemedelseffekter då 
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patienter inte strävar efter 

samma behandlingsmål vilket 

gör att sjuksköterskan utgår 

från smärtlindring strategier 

som de skapat. Dessa 

strategier kräver att personal 

litar på patienten och ger 

“god, etisk och kvalitativ 

vård” och även “osäkerhet och 

frustration i smärtbehandling 

och vårdmål för patienterna”.  

Kathleen Neville, 

Nora Roan.  

USA 2014 

 

 

Att utforska sjuksköterskors 

upplevelse av att vårda 

patienter inom kirurgisk- 

och medicinsk slutenvård 

med substansberoende 

Resultatet visade att 

sjuksköterskorna stötte på 

etiska problem och negativa 

upplevelser i vårdandet av 

patienter med 

substansberoende, för att det 

upplevdes som svårt och i 

behov av utbildning. De 

upplevde svårigheter med 

manipulation och hur de 

skulle förhålla sig till det. Då 

patienterna kunde vara 

aggressiva var säkerheten en 

stor oro. 

Louice Johansson, 

Lena Wiklund-

Gustin.  

Sverige 2016 

 

Att beskriva hur 

sjuksköterskor som arbetar 

inom sluten psykiatrisk vård 

upplever vårdmöten med 

patienter som lider av 

missbruksstörning (SUD) 

Resultatet visade att 

sjuksköterskor tolkar 

patientens beteende olika men 

att de i grunden har uppfattat 

att negativ attityd och 

beteende är kopplad till 
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patientens lidande och brist på 

självkänsla. Sjuksköterskorna 

ansåg att patienterna behövde 

struktur, regler och 

begränsningar för att få 

ordning på sitt liv. Motivation 

och uppmuntran betraktades 

som viktigt inom patientens 

vård. Sjuksköterskorna var 

vaksamma när det kom till att 

bli manipulerad av patienter. 

Markus Forsberg, 

Catrine Björn, Maria 

Engström, Annika 

Nilsson. 

Sverige 2018 

Att beskriva narkos 

sjuksköterskors reflektioner 

kring vård till patienter med 

tidigare substansberoende. 

Resultatet visade att vården 

substansberoende patienter 

uppfattas som en balans 

mellan professionalism och 

förutfattade meningar. 

Sjuksköterskorna upplevde 

brist på kunskap. Planering 

och genomförande av anestesi 

utan risk för återfall kräver 

enligt många sjuksköterskor 

skicklighet, expertis, 

erfarenhet, tid, öppet sinne 

och intuition. 

Sjuksköterskorna beskrev 

vikten att lyssna på patienten 

samt svårigheter att relatera 

till patienternas känslor och 

beteende som ofta leder till 

känslor av misstro och risk för 

manipulation. 
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Tiina Hakala, Jari 

Kylmä, Eija 

Paavilainen, Marita 

Koivunen.                   

Finland 2016 

Att beskriva sjuksköterskors 

kompetens och kunskap om 

vården och attityder till 

vården av patienter med 

alkoholförgiftning på 

akutmottagningen.  

Resultatet visade att 

sjuksköterskor var i behov av 

utbildning inom området för 

att förbättra kompetensen vid 

vårdandet av dessa patienter. 

Attityden hos dessa 

sjuksköterskor varierade men 

dessa var inte enbart negativa. 

Färdigheter och kunskaper av 

olika 

alkoholscreeningsmetoder 

varierade och var därför i 

behov av utbildning för detta 

också. Resultatet visade även 

att sjuksköterskornas attityder 

påverkades av otillräckliga 

resurser.  
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