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Sammanfattning

Bakgrund: | Sverige lever det ca 330 000 manniskor med beroendeproblematik. Att
leva med substansberoende paverkar individens liv negativt och ofta lever individen
med en psykisk och/eller fysisk samsjuklighet. Individer med substansberoende
upplever ofta skuld och skam Gver sin situation och upplever daligt bemétande saval av
samhallet som av varden. Utifran den etiska koden ska individer med substansberoende
bematas respektfullt och de har ratt till vardig och lika vard trots sitt tillstand. N&r en
individ soker vard upplever ofta sjukskoterskorna oro for det kopplat till okunskap och
tidigare negativa erfarenheter. Det &r av vikt att sjukskoterskor har adekvat kunskap

inom detta omréade.

Syfte: Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av

att varda patienter med substansberoende
Metod: En beskrivande litteraturdversikt

Huvudresultat: Resultatet visade att sjukskoterskan upplever att det &r utmanande att
arbeta med patienter med substansberoende. De upplever en férsamrad arbetsmiljo,
radsla for sin sakerhet och en hog arbetsbelastning. Resultatet visar ocksa att adekvat
kunskap och utbildning i arbetet med patienter med substansberoende ar avgorande for
att kunna ge en god och saker vard och omvardnad. Sjukskoterskorna upplever ocksa att
det stoter pa komplexa etiska dilemman som de maste tackla dagligen.

Slutsats: Studien redogor for de utmaningar som sjukskéterskan stoter pa inom sitt
yrke. Sjukskoterskan arbetar med vad de beskriver vara en komplex patientgrupp och ar
i behov av adekvat kunskap och det leder manga ganger till en utmanande arbetsmiljo. |
omvardnaden av personer med substansberoende kan sjukskéterskan befinna sig i
situationer som kan upplevas vara komplicerade, svara, stressiga, hotfulla, otydliga och
manipulativa. Dessa situationer har som f6ljd att lamna sjukskoterskan med ké&nslor av
maktldshet, hoppldshet, utmattning samt frustration. Bristande kunskap, riktlinjer och
forstaelse inom substansberoende, smarta och patienter med substansberoende bidrar till

en vard som inte anses vara av god kvalité.

Nyckelord: Sjukskoterska, substansberoende, upplevelse



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 dédsfall i Sverige 6kat sedan 2006. En-
ligt World Health Organisation, WHO (2011) &r HIV, 6verdos, sjalvmord och andra
trauman anledningen till de flesta dodsrelaterade orsakerna vid substansberoende. Per-
soner som lever med substansberoende ges vard bade via Socialtjansten och genom
hélso- och sjukvarden, vilka har ett gemensamt ansvar for det utifran sina respektive an-
svarsomraden. Behovet av ratt stod ar viktigt och det ar vanligt att det krdvs samman-
satta insatser av bade socialt stéd och medicinsk behandling. Den medicinska behand-
lingen aligger halso- och sjukvarden, vilka kan vara vard vid abstinens, somatisk vard
till foljd av substansberoendet eller pa grund av annat, psykiatrisk vard samt lakeme-
delsassisterad vard (Socialstyrelsen 2022). Manga som lever med substansberoende le-
ver ocksa med psykiatrisk samsjuklighet. De vanligaste psykiatriska storningarna i tona-
ren ar substansberoende som innefattar alkohol och narkotikaanvandning dar manga
som lider av substansheroende samtidigt lider &ven av psykiska storningar, av en sa kal-
lad samsjuklighet. Manga upplever att den psykiska storningen ar det som drabbar dem
forst och att substansberoendet drabbar dem senare. De upplever ocksa att de anvander
substanser framst som en sjalvmedicinering. Beteendestorningar har identifierats som
den vanligaste psykiska stérningen och den nést vanligaste &r depression (Jacqueline,
Curry & Kaminer 2014).

1.1 Substansberoende och ldkemedelsbehandling vid substansberoende

Det som definierar ett beroende ar att personen upplever ett starkt begér eller sug efter
narkotika eller alkohol. Personen har svart att avsta fran att ta narkotikan eller anvander
storre mangd och oftare &n vad som ar tdnkt utan markbar 6kad effekt. Att vara bero-
ende av droger, lakemedel, alkohol eller andra berusningsmedel kallas for substansbero-
ende (Beroendecentrum, 2022). WHO (2011) definierar substansberoende som en kro-
nisk sjukdom dar aterfall ingar i sjukdomsbilden. Nar en person intar substansen sa fri-

satts dopamin och personen far en kansla av eufori. Om en person intar substanser re-



gelbundet sa paverkar det hjarnan annorlunda och ett beroende har uppstatt (Beroende-
centrum, 2022). Personen mar daligt och far fysiska symtom nar denne inte tar substan-
sen s.k. abstinensbesvar. Olika tecken pa abstinensbesvar kan vara svettningar, skak-
ningar, uppenbart sug, hallucinationer, psykos med mera. Bruket av drogen ska ocksa
gett saval psykologiska, fysiologiska samt sociala konsekvenser for individen och att
denne inte kan sluta trots att denne vill (Socialstyrelsen 2019). Att en person far behand-
ling med metadon eller buprenorfin, kallas for lakemedelsassisterad rehabilitering vid
opiatmissbruk, LARO-behandling, eller substitutionsbehandling. Det kan forbattra indi-
videns hélsa genom att personen far langtidsverkande lakemedel som ska ddampa suget
av opiater (Socialstyrelsen, 2015). Det kan ocksa 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 ohalsa. Att ha en LARO-behandling kan ge personen okad livskvalitet och formaga
att kunna inga i samhallet (WHO, 2011). Att fa LARO-behandling i Sverige krévs att
personen samtidigt har en psykosocial behandling (Socialstyrelsen, 2015). Det finns
stora risker med att ha ett substansberoende da manga droger intas genom injicering och
brist pa rena kanyler och sprutor gor att blodsmittor férs mellan personer. (Beroende-
centrum, 2022)

1.1.2 Olika narkotikapreparat

I Lakemedelsboken (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 &r centralstimulerande, det vill sdga ger en uppig-
gande effekt &r bland annat amfetamin, kokain, ecstasy och olika lakemedel som an-
vands som behandling vid bl.a. adhd. Denna substans kallas ocksa for stimulantia. Det
finns ocksa narkotika som verkar lugnande och ddampar angest vilket ar morfin, heroin,
andra opiater och bensodiazepiner. Inom sjukvarden anvands opiater framst som smart-
lindring och dessa kan paverka andningen, vilket riskerar att personen slutar att andas
om denne tar for stor dos, s.k. Overdos. Bensodiazepiner och alkohol kallas for depres-
siva medel och anvands framst av patienterna sjalva som angestdampande sjalvmedici-
nering. Hallucinogener kallas for psykedeliska substanser vilka ger hallucinationer och

forstarkta sinnesintryck och kan ge psykoser. Alla dessa sorter &r starkt beroendefram-



kallande och stor del av befolkningen har blivit beroende pa grund av de fatt dessa lake-
medel forskrivna av varden. Inhalationsmedel ar de droger som kan sniffas, dessa &r helt
vanliga hushallsprodukter som &r lagliga exempelvis féarg, spritpennor, lustgas och ben-
sin. Cannabinoider ger liknande effekter som depressiva medel och fungerar dven som
en hallucinogen som anvands vid olika sjukdomar for att behandla illaméaende. Canna-
bis ar ett samlingsnamn for olika preparat, exempel pa dessa preparat &r marijuana,
hasch och hascholja. Dissociativa medel forvranger individens verklighet och ger en

falsk kéansla av odvervinnlighet, exempel pa denna drog ar ketamin DXM.
1.2 Definitionen upplevelse

SBU (2012) beskriver begreppet upplevelse som nagot en person, genom att denne varit
med i en situation, tar in och sedan kan komma att paverka hur denne ser pa nya lik-
nande situationer. Erfarenheter av dessa upplevelser kan paverka personens synsatt och
hur denna ser och ténker i framtiden. For att det ska kallas upplevelse krévs det att per-

sonen upplevt nagot och inte bara hort talas om en situation.
1.3 Definition begrepp hélsa

Manniskan ses som en helhet med en kropp, en sjéal och en ande. Att ha halsa &r en sub-
jektiv upplevelse som inte bara handlar om att vara fri fran sjukdom. (Willman 2019).
WHO definierar begreppet halsa som ett tillstand av fullstandigt psykiskt, fysiskt och

socialt valbefinnande dar franvaro av sjukdom inte ar sjalvklar.
1.4 Sjukskoterskans roll

Omvardnad ar sjukskoterskan specifika kompetens. Sjukskaterskan besitter det yttersta
ansvaret for omvardnaden av patienter och ar ett kunskaps- och vetenskapligt omrade.
Sjukskdoterskan ska mojliggora och strava efter att patienter ska kunna férbéattra och/el-
ler bibehalla sin halsa, lindra smérta och hantera halso- eller sjukdomsrelaterade pro-
blem utifran individens kognitiva forutséattningar for att de ska fa livskvalitet. Sjuksko-
terskan ar aven ansvarig for att leda, prioritera och organisera omvardnadsbehov samt
genomfdéra omvardnadsatgarder, i samrad med patienten samt arbeta evidensbaserat.
(Swenurse 2021) Detta aligger sjukskoterskan oavsett arbetsplats. Individer med sub-
stansberoende séker dven vard for somatiska problem, dar studier visar att manga indi-
vider med beroende inte har tillgang till adekvat vard utifran sina problem (Bjérkman,

Litzen & Jakobsson-Ung 2019). Nar sjukskoterskan ska utfora omvardnad av en annan



individ sa ska det goras utifran etiska riktlinjer. Det ar av vikt att patientens integritet
bevaras, att dennes autonomi och delaktighet respekteras. Omvardnad maste genomsy-
ras av forstaelsen for manniskovarde och dess vardighet samt ske utifran rattvisa och
jamlikhet. (Sandman & Kjellstrom 2019) I ICN:s etiska kod for sjukskdterskor under
sjukskoterskor och personer i behov av omsorg beskrivs det tydligt vilka riktlinjer sjuk-
skoterskan ska folja. Bland annat att sjukskoterskor delar ett samhéllsansvar for att initi-
era och stodja insatser for att mota behov av halso- och sjukvard liksom sociala behov
bland ménniskor, sjukskoterskor ska forespraka lika behandling och social rattvisa i
fraga om fordelning av resurser, visar professionella véarderingar som respekt, rattvisa,
omsorg, medkénsla och empati. Sjukskoterskor ger evidensbaserad och personcentrerad
vard med halsoframjande och sjukdomsforebyggande atgarder i alla faser av manniskors
liv samt behandlar personlig information konfidentiellt. (Swenurse 2021) Ibland kan det

vara svart att uppfylla alla kategorier i omvardnaden och da uppstar det etiska problem.
1.4.1 Sjukskoterskans roll i vard vid substansberoende

Beroendecentrum (2022) beskriver att sjukskoterskans arbete inom beroendevarden ar
att ha en central roll som kontaktperson, sa kallad kontaktsjukskdterska. Sjukskaterskan
utfor olika screeningar, vardplan tillsammans med patienten, haller motiverande samtal,
foljer upp ev. lakemedelsbehandling och fungerar som ett stod for patienten i sitt till-
frisknande. Sjukskoterskan arbetar dock inte ensam, i samarbete med bland annat psy-
kologer, lakare, underskoterskor, kriminalvard, socialtjanst samt andra yrkesgrupper
stravar sjukskoterskan tillsammans med det tvéarprofessionella teamet mot en behand-
ling som forhoppningsvis resulterar i battre fysisk och psykisk hélsa for patienten, fri
fran substansberoendet. Sjukskoterskans omvardnad har som mal att bryta patientens
beroende och uppna en stabilare social situation for den enskilde genom behandling
med hjalp av ev. lakemedel och langsiktig rehabilitering. Sjukskoterskans arbetsuppgif-
ter 6ver lag gar ut pa att utreda, behandla, utvardera och sedan uppfélja varden som pa-
tienten mottagit (Beroendecentrum, 2022). Price & Wibberley (2012) skriver att sjuk-
skoterskans kommunikationsférmaga ar en viktig faktor och sjukskoterskor bor darfor
ha tillrackligt med kunskap inom substansberoende och kommunikationsférmaga for att
inte skada den relation som byggs mellan denne och patienten. Sjukskdterskan behand-
lar alla patienter utifran den enskilde patientens behov av vard. Patienten vardas med
hansyn till ett individuellt behandlingsprogram med alternativa behandlingsmetoder.
Sjukskoterskans arbete baseras pa karnvardena medkansla, empati och omsorg.
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1.5 Patientens upplevelse av vard och behandling

Patienter som genomgar behandling for sitt substansberoende upplever oftast att kans-
ligheten hos vardpersonalen vid olika ingrepp och procedurer paverkar den terapeutiska
relationen mellan patienten och personalen. Till en stor del uppfattas inverkan av dessa
procedurer som en negativ paverkan av den relation som finns mellan sjukskoterskan
och patienten (Price & Webberley 2012). Forskning visar att en véldigt liten mangd
med manniskor som har substansberoende far adekvat behandling for den, manga har
inte tillgang till specialvard samt att det &r en begrénsad hantering i primarvérden. Ater-
hamtnings coacher ar personer som delar erfarenhet med de som har en substansbero-
ende, vilka tar storre plats inom den behandling som primarvarden erbjuder. Med hjélp
av aterhamtningscoacher resulterar det for mestadels i 6kad motivation hos patienterna.
Ett stod for beteendeférandring kan uppnas genom att framkalla diskussioner om bland
annat droganvandning (Jack, Oller, Magidson & Wakeman 2018). Deltagare i en studie
upplevde trost i att diskutera bade sin droganvéandning och sjalveffektivitet med andra.
Det rekommenderas att utfora screening och korta interventioner med vuxna patienter,
men trots det ar det inte manga patienter som screenas och far dessa korta interventioner
(Yu & Harris 2016). Att pabdrja en behandling for sitt substansberoende gor att de
flesta kanner under den forsta fasen att de far ett nytt grepp om livet. Dock upplevs mo-
tivationen till att satta sig in i en behandling for sitt substansberoende pa valdigt olika
satt. Beslutet att paborja behandlingen paverkas mycket ofta av fysiska och psykiska
plotsliga forandringar i livet, dar det galler att vidmakthalla motivationen. Manga nar en
punkt i livet dar de kénner att drogerna har kontroll och de vill ta tillbaka kontrollen och
fatta egna beslut (Wenaas, Kavita, Kiik & Juberg 2021). Patienter som sokte somatisk
vard upplevde i en studie att de inte blir lika behandlade som andra patienter. Bland an-
nat beskriver de att sjukskoterskan ar ytlig, inte har tillrackligt mycket tid eller intresse
for deras omvardnad. Patienterna upplevde ocksa en radsla for att de inte skulle fa de 1a-
kemedel som behdvdes under abstinensfasen, som de upplevde under vardtiden da de
inte kunde inta sin narkotika. En del patienter berattade att de fick ett epileptiskt anfall
for att sjukhuset inte kunde tillhandahalla dennes ldkemedel som de fick av en beroen-
demottagning. En del patienter beréttar att de fick ett bra bemd&tande och k&dnde empati
men att sjukskoterskan var 6verarbetad och hade fér mycket att gora (Jaiteh, Steinauer,
& Frei 2019).

1.6 Lagar och forpliktelser
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Personer med substansberoende och misshruk kan fa stod av socialtjansten och hélso-
och sjukvarden for sitt beroende. Den stod som erbjuds bygger pa lagar som bade ar fri-
villiga och tvangsomhandertagande, exempel pa dessa lagar ar Halso- och sjukvardsla-
gen, HSL och lagen om vard av missbrukare, LVM (Socialstyrelsen, 2022). Personal
som atagit dessa atgarder gor det med motivationen att hindra en person fran att skada
sig sjélv eller ndgon annan, alltsa har personalen anvint sig av det som kallas for “nod-
ratten”. I dessa situationer nir nddrétten aberopas kriavs det enligt lag att det finns en
verklig allvarlig och dverhangande fara for liv. Nodratten far endast tillampas vid nagra
fa handelser, vid undantagsfall och far inte anpassas efter rutinmassiga ingripanden. For
att bedriva vard ska de lagar och regler som finns foljas. Vid vard av individer med sub-
stansberoende ar det viktigt att bistd med hjalp att bibehalla och finna motivation hos
patienterna som bygger pa frivillighet. Halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ar en
malinriktad ramlag som bor foljas for att uppna en god vard. Kraven som ingar for att
uppna detta ar bland annat att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och
sakerhet, vara lattillganglig, bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och in-
tegritet samt att framja goda kontakter mellan patient och personal. Socialstyrelsen
(2022) beskriver vikten av att bista individer med substansberoende vard och stod med
en icke-domande attityd &r av yttersta vikt. Nar det inte finns méjlighet till frivillig vard
kan det bli aktuellt med tvangsvard, icke frivillig vard, da individen i vissa fall blir om-
handertagen enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare, LVM. Lagen riktar sig till
individer med tungt substansberoende som dven utan efterfragan far en chans att bli fria
sitt beroende. Lakare har skyldighet att anméla enligt lagen vid oro for patientens hélsa
och liv. All annan personal saknar den skyldigheten enligt lagen men det bér finnas tyd-
liga riktlinjer och rutiner for agerande vid oro pa arbetsplatsen. Vardpersonal kan utféra
en anmalan till socialnamnden, vilken baseras pa oro for individen trots att det forelig-
ger ett LVM. Detta for att fanga individen i ett tidigt skede i sitt beroende. Efter att en
anmalan gors utreder socialtjansten arendet och tar beslut om det ar aktuellt med LVM
eller ej. Varden ges antingen pa ett LVM-hem eller ett sjukhus. Personal inom varden
kan ibland behova vidta akuta atgarder med tvang eller vald, i dessa situationer har at-
garderna tagits da personen liv eller halsa varit i fara. Personal som atagit dessa atgarder
gor det med motivationen att hindra en person fran att skada sig sjalv eller nagon annan,

alltsd har personalen anvént sig av det som kallas for “nddritten”. I dessa situationer nér
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nodratten aberopas kréavs det enligt lag att det finns en verklig allvarlig och éverhang-
ande fara for liv. Nodratten far endast tillampas vid nagra fa handelser, vid undantags-

fall och far inte anpassas efter rutinméssiga ingripanden.
Teoretisk referensram

Forfattaren till denna studie har valt Katie Erikssons omvardnadsteori som referensram.
Enligt Eriksson (2019) ser Katie Eriksson hédlsa som en integrerad helhet av sundhet,
friskhet och valbefinnande samt att omvardnad kommer ur ansande, lekande och larande
mellan vardaren och patientens samspel. Enligt Alligood (2018) &r Katie Erikssons teori
bevisad vara viktig inom klinisk praktik, forskning, utbildning och utveckling for var-
den. Vidare skriver Alligood (2018) att Katie Erikssons omvardnadsteori ar karaktarist-
iskt forankrad i klinisk verklighet och undervisning. Katies karitativa teori och omsorg
ar unik med en djupare mening dar malet inom varden &r att lindra lidandet samt att
framja liv och halsa. Katie Eriksson beskrev inom sin teori sin syn pa kunskapsutbild-
ning, vilket forklaras som en hermeneutisk spiral d&r etik prioriteras 6ver ontologi.
Detta synsatt tolkas som att mansklig helighet och vardighet inom alla faser av sokandet

efter kunskap alltid halls vid liv, detta kan &ven anses dverensstamma inom praktiken.

Forfattaren till den foreliggande litteraturstudien valde denna teoretiska referensram da
den anses vara ett viktigt synsatt i arbetet med patienter som redan ar i en utsatt position
och ar i behov av en vard som har ett balanserat samspel mellan vardaren och patienten.
Dé Katie Erikssons omvardnadsteori grundar sig i samspel som fokuserar pa helhet och
syftar till att framja halsa och liv ar det en passande teori for sjukskoterskans vardande

och patientens halsa.
Problemformulering

| dagsléget lever ungefar 330 000 av Sveriges befolkning med substansberoende dar an-
talet dodsfall kopplat till beroendet 6kar. Ett standigt sug efter droger leder till oftare
och stdrre méangd intag av drogen som i langden medverkar till psykologiska, fysiolo-
giska och sociala konsekvenser. Det har identifierats en nedsatt tillit till varden hos pa-
tienterna, som bor lyftas och belysas. Relation och bemétande ar avgorande for patien-

tens vard dar sjukskoterskan spelar en stor roll. Patienter med substansberoende upple-
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ver en samre vard, dar de maste utsta daligt bemotande och inte far den vard de ar i be-
hov av utifran sitt beroende. Detta leder till ett behov av att undersoka och utvardera

sjukskaterskans roll och kunskap i att varda patienter med substansberoende.
Syfte

Beskriva sjukskaterskors upplevelse av att varda patienter med substansberoende
Fragestéllning

Hur beskriver sjukskaterskor sina upplevelser av att varda patienter med substansbero-

ende?
2. Metod
2.1. Design

Den design som anvands i denna studie ar en beskrivande litteraturstudie som syftar till
att sasmmanstélla tidigare forskning inom det valda omradet. Detta resulterar i att data

kan sammanstéllas och beddmas (Polit & Beck 2012).
2.2. Sokstrategi

Den sokstrategi som anvants ar sokningar i bibliografiska databaser efter originalartiklar
och tidskrifter, vilken Polit & Beck (2012) beskriver som anvéandbar strategi for anda-
malet. Tva olika sokningar utfordes, en i MedLine via databasen PubMed samt Cumula-
tive Index to Nursing and Allied Health Litera (CINAHL). S6kningarna gjordes forst
separat for varje sokord for att sedan kombinera sokorden genom att anvénda booleska
termer som OR och AND. Anvéndandet av booleska termer gjordes for att smalna av
och precisera sokandet i att hitta relevanta artiklar (Polit & Beck 2012). De stkord som
anvandes var nurses experience, nurses perspective och drug addiction, dar sokningar i
fritext gjordes i PubMed och Cinahl. Valet av fritext anvandes for att inte utesluta nagra
artiklar da traffarna var relativt fa pa forfattaren valda sékord. | PubMed anvandes be-
gransningarna att artiklarna skulle vara skrivna inom de senaste 10 aren, adult: +19 ar
samt skrivna pa engelska. | Cinahl anvandes begransningarna att artiklarna skulle vara
skrivna inom de senaste 10 aren, all adult, skrivna pa engelska samt peer reviewed. For-

fattaren kommer endast presentera de sokkombinationerna som gav relevanta soktréaffar.
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Denna s6kning resulterade i 8 relevanta artiklar och eftersom denna litteraturstudie kré-
ver minst 10 artiklar genomfordes &nnu en sokning i syfte att hitta 2 artiklar till for att
uppna kravet pa antal artiklar. Den andra s6kningen genomfordes inom samma databa-
ser, i PubMed samt Cinahl. Sékningar gjordes forst separat for varje sokord for att se-
dan kombinera s6korden genom att anvénda booleska termer som OR och AND av
samma anledning som den vid den forsta sokningen, att smalna av och precisera sokan-
det. De sokord som anvandes denna gang var nurses’ attitudes, nurses perspective, sub-
stance abuse och hospital care i fritext i bada databaserna for att uppna ett brett resultat
av artiklar samt att inte riskera att utesluta relevanta artiklar. Samma begrénsningar an-
vandes i denna sokning, inte aldre an 10 ar, adult: +19 ar, samt engelska och i databasen
CINAHL valdes peer reviewd. Se soktabell 1.

Soktabell 1.
Databas | Begransningar, | Soktermer Antal [ Mgjliga
sOkdatum Traf- | artiklar
far

Medline 10 &r, adult: + | Nurses experience (fritext) OR 173 9
via 19 ar, engelska | nurses perspective (fritext) AND
PubMed 2022-08-24 drug addiction (fritext)

Cinahl 10 ar, all adult, | Nurses experience (fritext) OR 90 13
peer reviwed nurses perspective (fritext) AND
engelska 2022- | substance abuse (fritext)

08-30
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Medline 10 ar, adult: + | Nurses’ attitudes (fritext) OR nur- | 78 10
via 19 ar, engelska | ses perspective (fritext) AND sub-
Pubmed stance abuse (fritext) AND hospi-

2022-09-20

tal care (fritext)

Cinahl 10 ar, all adult, | Nurses’ attitudes (fritext) OR nur- | 13 4
peer reviwed, | ses perspective (fritext) AND sub-
Engelska stance abuse (fritext) AND hospi-

tal care (fritext)
2022-09-20

Antal: 36
varav 10

valda

2.3 Urvalskriterier

Inklusions- och exklusionskriterier bor enligt Polit & Beck (2012) anvandas for att pre-
cisera traffarna i sokandet pa databaserna efter rétt artiklar. De inklusionskriterier som
forfattren anvant ar att de ska svara pa syftet och den fragestallning som anvénds i den
litteraturstudien. Ytterligare inklusionskriterier ar att det ska vara originalartiklar, da en
litteraturstudie ar en sekundér kélla, skriven av nagon annan ar forskaren som gjort stu-
dien. Artiklarna ska dven vara uppbyggda utifran IMRaD strukturen, ha en introduktion,
metod, resultat och diskussion for att sakerstalla att den har vetenskaplig grund och stu-
derad enligt vetenskap (Polit & Beck 2012). Forfattaren valde dven att inkludera kvali-

tativa studier da dessa ar lampliga for att beskriva en individs upplevelse (Polit & Beck
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2012). Ytterligare inklusionskriterier &r att artiklarna har atkomst via Hogskolan i
Gavle. Forfattaren har valt inte presentera nagra exklusionskriterier. Nar det finns tyd-

liga inklusionskriterier krévs inga exklusionskriterier (Polit & Beck 2012).
2.4. Urvalsprocess

Efter utford sokning med de forsta beskrivna sokorden fick forfattaren 263 traffar pa
bada databaserna. Forfattarenlaste alla artiklarnas titel och utifran det gallrades 241 bort
da forfattaren kunde se direkt att de ej var relevanta kopplat till syftet och fragestall-
ningen. Kvar blev da 22. Polit & Beck (2012) skriver att lasaren kan under abstract ut-
lasa om de ska ga vidare och lasa hela artikeln, om den é&r relevant eller inte utifran for-
fattarens syfte. Utifran det lastes de 22 artiklarnas abstract och syfte och da gallrades yt-
terligare 10 bort, dar 5 var dubbletter och de resterande 5 svarade inte pa syftet. Efter
detta steg blev det kvar 12 artiklar vilka lastes i fulltext samt relevans- och kvalitets
granskades utifran mallar tillhandahallna av Hogskolan i Gavle. Se bilaga 1 och 2. Efter
relevans- och kvalitetsgranskningen aterstod det 8 artiklar som forfattaren valde att ta
med i denna litteraturstudie och 4 artiklar exkluderades efter relevansbedémningen. De
4 artiklarna exkluderades da de hade bristande relevans for studiens syfte. Da forfattaren
behdvde minst 10 artiklar gjordes en ny sokning i bada databaser annu en gang med
andra sokord som resulterade i totalt 91 traffar. Som tidigare process exkluderades artik-
lar utifran titel, kvar blev da 14 mojliga artiklar. DA lastes abstract pa samtliga 14 och
forfattaren valde att alla 14 artiklar skulle genomga relevans- och kvalitetsgranskningen
och 2 artiklar valdes sedan ut for att uppna kravet pa 10 artiklar. Totalt inkluderades 10
artiklar i litteraturdversikten. Detta redovisas nedan i figur 1: flodesschema av urvals-

processen.
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Figur 1: Flédesschema

Antal artiklar identifierade via
databaserna Cinahl och PubMed i
sokning 1 (n=263)

Antal artiklar identifierade i sokning
2 via databaserna Cinahl och

Identifierade

PubMed (n=91)
Antal artiklar som exkluderades

utifran titel (n=318)

Antal artiklar som bedomts utifran > Antal artiklar som exkluderades
titel (n=354) utifrdn abstract:

Mojliga och
inkluderade

Inte svarade pa syftet (n=5)

Dubbletter (n=5)

Antal artiklar som exkluderades
efter granskningen pa grund av

Antal artiklar granskade enligt bristande relevans fér studiens
kvalitets- och relevansmallar _— syfte (n=26)
(n=36)

Bedomda

Antal artiklar inkluderade i litteraturstudien
(n=10)

2.5. Dataanalys:

Analysen genomfordes med en tematisk analys som Aveyard (2014) beskriver som en
relevant analysmetod for andamalet och forfattaren. Forfattaren valde att skriva ut de
valda artiklarna for att enklare kunna analysera innehallet. Som ett forsta steg lastes alla
artiklar av forfattaren, i sin helhet for att skapa en 6vergripande bild av innehallet. Som
steg tva laste forfattaren resultatet igen med fokus pa att skapa olika teman av innehal-

let. Detta for att identifiera dem och lattare kunna se om andra artiklars resultat visar



18

samma eller motsétter sig varandra (Aveyard 2014). Férfattaren anvande sig av 6ver-
strykningspennor i olika farger for att skapa dessa teman. Under denna process valde
forfattaren att endast stryka under det som svarar pa forfattarens syfte och dvrig inform-
ation i resultatet valdes bort. | det tredje steget skapades de teman som har valts i fore-
liggande litteraturstudie. For att kunna skapa dessa teman har forfattaren identifierat de
likheter och olikheter som de olika artiklarna presenterar i sina resultat. Bortsett fran att
forfattaren borjade att lasa varje artikel separat sa konfererade forfattaren fortsatt 16-
pande med varandra, for att det inte skulle uppsta nagra misstolkningar i artiklarna. | det
sista steget ledde ovan beskriva analys till att forfattaren sammanfattat ett nytt resultat i
text i denna litteraturdversikt (Aveyard 2014). | en litteraturstudie kommer endast artik-
larnas resultatdel granskas och presenteras i studien (Polit & Beck 2012). Forfattaren
anvande sig av metod- och resultattabell som ett komplement for att strukturera upp

analysen av artiklarna. Se bilaga 3 och 4.
2.6. Etiska 6vervaganden:

| genomforandet av studien var forfattaren objektiva i forhallande till de resultat som
granskas och sammanstalls, for att varna om forskningen och respektera forskningseti-
ken, da forskning handlar om att forbéattra férhallandena for individer och samhallet
(Sandman & Kjellstrom 2013). Forfattaren till denna litteraturéversikt var objektiva och
lat inte valet av artiklar fargas eller paverkas av forfattarens egna asikter. (Polit & Beck
2012). Detta kan styrkas genom att forfattaren inkluderat alla artiklar som svarar pa syf-
tet och fragestéllningen. Forfattaren har tagit i atanke att inte plagiera eller falsifiera in-
nehallet genom att tillhandahalla referenser I6pande i text samt i en referenslista (Sand-
man & Kjellstrom 2013).

3. Resultat

Denna litteraturstudie baseras pa 10 vetenskapliga artiklar. Forfattaren sammanstallde
resultatet i 4 kategorier med 6 subkategorier. De huvudkategorier som kommer present-
eras ar utmanande arbetsmiljo for sjukskoterskan, sjukskoterskans upplevelse av att ge
vard till en komplex patientgrupp, sjukskoterskans upplevelser av etiska dilemman samt

sjukskoterskans upplevelse av ett behov av utbildning och kunskap i substansberoende.
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Kategorier

Subkategorier

Upplevelse av utmanande arbetsmilj6 for
sjukskaoterskan

Sjukskoterskans upplevelse av
radsla for sin sakerhet

Sjukskoterskans
upplevelse av hog

arbetsbelastning

Sjukskoterskans upplevelse av att ge vard till en

komplex patientgrupp

Sjukskoterskans upplevelse av

en svar patientgrupp

Sjukskoterskans
upplevelse av

manipulativa patienter

Sjukskoterskans upplevelse av etiska dilemman

Sjukskoterskans upplevelse av
att inte kunna ge god vard pa

grund av etiska dilemman

Sjukskoterskans
upplevelse av att kunna
ge adekvat smaértlindring

vid substansberoende

Sjukskoterskans upplevelse av ett behov av kunskap
och utbildning i substansberoende

3.1 Upplevelse av utmanande arbetsmiljo for sjukskoterskan

3.1.1 Sjukskaterskans upplevelse av radsla for sin sékerhet

Resultatet i artiklarna av Horner et. al., (2019); Morley, Briggs & Chumbley (2015);
Neville & Roan (2014); Wedin, Sandstrom, S, Sandstrom, L & Forsberg (2020); Van
Sant & Patterson (2013); Bohm, Lund, Nordkander & Vincente (2016); Johansson &
Wiklund-Gustin (2016); Forsberg, Bjorn, Engstrom, & Nilsson (2018); Hakala, Kylma
& Paavilainen (2016), visar att sjukskdterskorna upplever en sdmre arbetsmiljo relaterat
till vardandet av patienter med substansberoende. Deltagarnas upplevelse var att de var
rédda for sin sakerhet (Horner et. al., 2019; Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville
& Roan 2014; Wedin, Sandstrém, S, Sandstrom, L & Forsberg 2020; Van Sant &
Patterson 2013; Bohm, Lund, Nordkander & Vincente 2016; Johansson & Wiklund-
Gustin 2016; Forsberg, Bjorn, Engstrom, & Nilsson 2018; Hakala, Kylmé &
Paavilainen 2016). Sjukskdterskorna upplevde en risk kopplat till deras sakerhet vid
administrering av lakemedel, attityder och kunskap vid vardande av patienter med
substansberoende (Wedin, Sandstrom, S, Sandstrom, L & Forsberg 2020; Van Sant &
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Patterson 2013; Bohm, Lund, Nordkander & Vincente 2016; Johansson & Wiklund-
Gustin 2016; Forsberg, Bjorn, Engstrom, & Nilsson 2018; Hakala, Kylma &
Paavilainen 2016). Sjukskdterskorna beréttade att de ofta tvingas tillkalla sékerhetsvakt
eller vidta andra sékerhetsatgarder for att varna om sin sékerhet, pa grund av aggressiva
patienter i samband med omvardnad (Horner, G., et al. 2019; Neville & Roan 2014;
Hakala, Kylm& & Paavilainen 2016). Sjukskoterskorna i ytterligare studier berattade om
upplevelser dar de erfarit hot och hot om vald samt plotsliga forsok till fysiskt vald mot
dem av patienter som antingen var paverkade eller aggressiva, vilket resulterade det i att
de hade svart att ge god vard pa grund av radslan (Neville & Roan 2014; Wedin,
Sandstrom, S, Sandstrom, L & Forsberg 2020; Hakala, Kylma & Paavilainen 2016).
Resultatet visade att sjukskoterskorna upplevde att deras sakerhet och bristande kunskap
paverkar den vard patienterna far och att det darfor finns ett behov att betona sékerheten
i denna arbetsmiljo, for att gora varden sakrare (Wedin, Sandstrom, S, Sandstrom, L &
Forsberg 2020; Forsberg, Bjorn, Engstrom, & Nilsson 2018; Hakala, Kylmé &
Paavilainen 2016). Resultatet visade att endast de kvinnliga sjukskoterskorna upplevde
denna osakerhet och radsla, inte de manliga, da patienterna har samre respekt mot
kvinnliga sjukskoterskor (Morley, Briggs & Chumbley 2015). Sjukskéterskorna
upplevde att patienterna ibland ansags vara opalitliga och att sjukskoterskorna var
mottagare av omotiverade han och verbala attacker, ibland &ven fysisk attack vilket
resulterade i att sjukskoterskorna upplevde rédsla for sin halsa och sékerhet Wedin,
Sandstrom, S, Sandstrom, L & Forsberg 2020).

3.1.2 Sjukskaterskans upplevelse av hig arbetsbelastning

Deltagande sjukskoterskor upplevde att en hog arbetsbelastning med mycket stress samt
att det fanns begransningar i att kunna varda patienterna kopplat till yttre begransningar.
(Horner, G., et al. 2019; Barbara 2016; Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville &
Roan 2014; Wedin, Sandstrom, S, Sandstrom, L & Forsberg 2020; Van Sant &
Patterson 2013; Johansson & Wiklund-Gustin 2016; Forsberg, Bjorn, Engstrom &
Nilsson 2018; Hakala, Kylma & Paavilainen 2016) De upplevde att patienter med
substansberoende var extra kravande i form av tid och engagemang. Aven pétryckningar
av patienterna sjélva i att fa konstant uppmarksamhet var kravande samt att patienterna
hade orimligt hoga krav pa varden, upplevdes som stressande. De upplevde ocksa en
ké&nsla av maktloshet i arbetet (Horner, G., et al. 2019; Barbara 2016; Morley, Briggs &
Chumbley 2015; Neville & Roan 2014; Wedin, Sandstrom, S, Sandstrom, L & Forsberg
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2020; Van Sant & Patterson 2013; Johansson & Wiklund-Gustin 2016). Detta ledde till
kanslor av utbrandhet och 6kad stress pa arbetsplatsen trots att arbetsbordan redan ar
anstrdngd inom yrket (Horner, G., et al. 2019; Morley, Briggs & Chumbley 2015;
Neville & Roan 2014; Johansson & Wiklund-Gustin 2016). Sakerhetsfragan var ocksa
nagot som bidrog till mer stress och de upplevde en ékad stress nar de fick rapport om
att en patient med substansberoende skulle l1aggas in (Neville & Roan 2014; Wedin,
Sandstrom, S, Sandstrom, L & Forsberg 2020). Resultatet visade ocksa att
sjukskaterskorna upplevde yttre pafrestningar fran kollegor och ledningen, vilka var
démande i deras arbete eller nar sjukskéterskorna inte uppnadde de behandlingsmal for
patienterna, att det bidrog till ytterligare stress. Ekonomiska faktorer hos sjukhuset var
ocksa en bidragande faktor till att det var svart att uppna malen da sjukskoterskorna inte
fick de resurser som krévdes, samt att det fanns restriktioner i att forskriva opiater vid
smarta. Detta kopplat till intern eller extern policy (Morley, Briggs & Chumbley 2015;
Barbara 2016; Hakala, T., et al. 2016). Resultatet visade att sjukskoterskans hélsa kunde
hotas nar interpersonell koppling i halsomiljon uppstar vid patientlakning, vilket
sjukskaterskorna maste vara vaksamma pa (Van Sant & Patterson 2013; Johansson &
Wiklund-Gustin 2016).

3.2 Sjukskoterskans upplevelse av att ge vard till en komplex patientgrupp
3.2.1 Sjukskoterskans upplevelse av en “svar” patientgrupp

Deltagande sjukskaterskor upplevde en stor frustration och komplexitet i att ge vard till
patienter med substansberoende, vilka upplevdes som “svara” patienter (Horner, G., et
al. 2019; Barbara 2016; Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan 2014;
Wedin, Sandstrém, S, Sandstrém, L & Forsberg 2020; Van Sant & Patterson 2013;
Johansson & Wiklund-Gustin 2016) Sjukskoterskor upplevde en kansla av frustration
och hoppléshet nar samma patienter laggs in pa nytt eller aterkom kort efter de blev
utskrivna, pa grund av exempelvis dverdos eller andra komplikationer kopplat till
substansberoendet, eller att de avlidit till f6ljd av beroendet (Horner, G et al. 2019;
Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan 2014; Wedin, Sandstrom, S,
Sandstrom, L & Forsberg 2020). Patienterna upplevdes av sjukskoterskorna som svara
att fa medgorliga till sin vard och var svara att varda nar de har smarta, var aggressiva
eller manipulativa (Horner, G., et al. 2019; Morley, Briggs & Chumbley 2015; Wedin,
Sandstrom, S, Sandstrom, L & Forsberg 2020). Sjukskéterskorna upplevde att en god
allians och tillit ar viktig for omvardnaden och nér den fanns var det betydligt lattare att
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varda patienter med substansberoende, utifran beskrivna omstandigheter ovan, &n nar
den inte fanns (Barbara 2016). Sjukskoterskorna upplevde att ett bra samarbete med
hela vardteamet resulterade i goda resultat och nar vissa i teamet inte foljde sin del sa
uppnaddes inte malet. Kontaktsjukskaterskan blev da ansvarig gentemot patienterna
vilket upplevdes som frustrerande da det beror pa att patienter med substansberoende
inte &r tillrackligt viktiga att prioritera (Barbara 2016). Sjukskoterskorna beskrev att de
relaterade patientens utsatthet till sarbarhet och lidande, vilka grundade sig pa olika
faktorer, som brist pa sjalvkansla, svarigheter att satta granser, skam och dven
svarigheter att relatera till andra. Detta kunde sjukskoterskorna koppla till den fasad
som uppkom i motena med patienterna, exempelvis deras negativa attityd.
Sjukskoterskorna i samma studie beskrev vikten av att se bakom denna fasad och
erkanna patientens sarbarhet och lidande, vilket ledde till forstaelse for
substansberoendet. De beréttar dock att detta & en kamp mellan forstaelse for patientens
lidande och det negativa beteende som uppkommer inom varden av dessa patienter
(Johansson & Wiklund-Gustin 2016)

3.2.2 Sjukskdterskans upplevelse av manipulativa patienter

Deltagande sjukskoterskor beskriver att en av de framsta utmaningarna med att varda
patienter med substansberoende ar deras manipulativa formaga, samt att standigt
behover vara vaksamma for detta beteende hos patienterna. (Horner, G., et al. 2019;
Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan 2014; Wedin, Sandstrom, S,
Sandstrom, L & Forsberg 2020 Johansson & Wiklund-Gustin 2016; Forsberg, Bjorn,
Engstrom, & Nilsson 2018) Kommunikationen och att vélja sina ord ratt tar
sjukskoterskorna upp som utmanande, bade i att fa ur sanningen ur patienterna och fa
dem att forsta ratt information sa den inte kan anvandas mot dem senare. De upplevde
att patienterna ofta 1jog eller inte berattade hela sanningen for dem, vilket forsvarade
omvardnaden (Horner, G., et al. 2019; Neville & Roan 2014; Wedin, Sandstrém, S,
Sandstrém, L & Forsberg 2020; Johansson & Wiklund-Gustin 2016; Forsberg, Bjorn,
Engstrém, & Nilsson 2018). Sjukskoterskorna beskrev andra situationer dar patienterna
var manipulativa genom hot att inte vara delaktiga eller hot om att skada sig sjdlva om
de inte far som dem vill eller det lakemedlet de ville ha (Morley, Briggs & Chumbley
2015; Neville & Roan 2014). Sjukskoterskorna upplevde berusade patienter som
opalitliga och manipulativa och blev darfér misstanksamma mot dem och kande misstro
som paverkade omvardnaden (Wedin, Sandstrom, S, Sandstrom, L & Forsberg 2020;
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Forsberg, Bjorn, Engstrom, & Nilsson 2018). Sjukskaoterskorna upplevde att den
“framgangsrika” manipulationen stéller sjukskoterskorna emot varandra och péverkar i
sin tur varden. De beskrev ocksa att sjukskoterskorna sjalva kunde anvéanda sig av
manipulation for att fa med sig patienten och ansag att den ar god och darmed okej att
anvanda sig av, medan patienterna gor det for att de drivs av sitt begar och troligtvis for
att de kénner ett behov att kontrollera andra for att sjélva 6verleva. (Johansson &
Wiklund-Gustin 2016) Nar patienterna uttryckte att de upplevde smarta och var i behov
av smartstillande upplevde sjukskoterskorna storst risk for manipulation da misstro om

smartan var akta eller ej uppstod (Forsberg, Bjorn, Engstrom, & Nilsson 2018)
3.3 Sjukskaterskans upplevelser av etiska dilemman

3.3.3 Sjukskaterskans upplevelser av att inte kunna ge god vard pa grund av etiska

dilemman

Sjukskoterskorna beskrev att de ofta hamnade i etiska konflikter med sig sjélva i sin
profession vid vardandet av patienter med substansberoende (Horner, G., et al. 2019;
Barbara 2016; Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan 2014; Wedin,
Sandstrém, S, Sandstrom, L & Forsberg 2020; Johansson & Wiklund-Gustin 2016;
Forsberg, Bjorn, Engstrom, & Nilsson 2018; Hakala, Kylmé& & Paavilainen 2016)
Resultatet i studier visade ocksa att en del av de deltagande sjukskéterskorna vardade
med ett ddmande, bemdtte dem utifran hur motiverade patienterna var samt anvéande
medel for att forhindra att patienter skrev ut sig sjalva (Morley, Briggs & Chumbley
2015; Wedin, Sandstrém, S, Sandstrom, L & Forsberg 2020; Johansson & Wiklund-
Gustin 2016; Hakala, T., et al. 2016). Manga sjukskoterskor hade fordomar och démde
patienter med substansberoende vid vardandet av dem, dven om de var val medvetna om
att alla har lika ratt till lika vard och att vardkvaliteten inte ska paverkas av patientens
substansberoende (Wedin, Sandstrém, S, Sandstrom, L & Forsberg 2020; Bohm, Lund,
Nordkander & Vincente 2016; Forsberg, Bjorn, Engstrom, & Nilsson 2018; Hakala, T.,
et al. 2016). Att motivera och stodja patienter ingar i sjukskoterskans arbetsuppgift men
de deltagande sjukskoterskorna uttryckte frustration vid misslyckande i omvardnaden
och vid brist pa motivation hos patienten. Sjukskéterskorna upplevde hos dem sjélv och
sina kollegor, att de tappat formagan till att kdnna empati da de ansag att patienterna
sjélva har satt sig i sin situation. De beskrev vidare att den kanslan blev extra stark nar
patienterna var aggressiva. (Wedin, Sandstrom, S, Sandstrom, L & Forsberg 2020;
Johansson & Wiklund-Gustin 2016; Hakala, T., et al. 2016). Deltagande sjukskoterskor
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kénde sig maktlosa och som att de befann sig i en svar och frustrerande situation dér de
behdvde se pa medan patienten inte brydde sig om sitt eget valbefinnande och hélsa
(Wedin, Sandstrom, S, Sandstrom, L & Forsberg 2020; Hakala, Kylma & Paavilainen
2016). Sjukskoterskorna upplevde det darfor problematiskt nér det kom in unga vuxna
pa grund av éverdos som ej vill att deras anhoriga ska kontaktas. Ibland kunde det bli
aktuellt att sova en patient for att forhindra att denne avvek, vilket sjukskéterskorna
kunde kanna var en ovardig vard. Sjukskoterskorna kéande sig frustrerade och tvekade
pa den vard de gav patienterna nar det fanns en stor chans att samma patient ar i behov
av vard igen inom snar framtid, fast i ett samre tillstand (Wedin, Sandstrém, S,
Sandstrom, L & Forsberg 2020).

3.3.1 Sjukskadterskans upplevelse av att inte kunna ge adekvat smartlindring vid

substansberoende

Sjukskoterskorna upplevde det som komplicerat att varda patienter med smarta och
substansberoende. De tvivlade pa att patienterna ens har smarta, de ville inte forskriva
lakemedel for deras smarta eller varda dem 6verhuvudtaget. En del sjukskoterskor
upplevde att det aven paverkade deras bedémning av andra patienter, som inte har
beroendeproblematik, nér de ber om mer smartlindring vid smérta (Horner, G., et al.
2019; Barbara 2016; Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan 2014, Bohm,
Lund, Nordkander & Vincente 2016). Trots det s& sag en del av sjukskoterskorna
patienternas beroende som en sjukdom och trots smértan eller annan sjukdom var det
deras uppgift att varda dem och att varda dem utifran en holistisk syn (Horner, G., et al.
2019; Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan 2014). Sjukskdterskorna
ké&nde sig hdmmade i att kunna ge annan smartlindring &n lakemedel vid smérta, kopplat
till geografiska svarigheter samt forsakrings- och ekonomiska begransningar (Barbara
2016). Sjukskoterskorna upplevde att alliansen mellan dem och patienterna var viktig
for att underlatta smarthantering. De upplevde att manga patienter blivit s misstrodda
tidigare sa att fa patienternas fortroende var svart och utmanande (Barbara 2016).
Manga av patienterna anvande substanser for att déva emotionell smérta och led
samtidigt av psykiska akommor samtidigt. Sjukskoterskorna ansag att det ar av vikt att
da vava in det faktum att patienterna ocksa har fysisk smarta och upplevde att de
behdvde vara flexibla i vardandet (Morley, Briggs & Chumbley 2015). Manga fick
vanda sig till kollegor for stod om behandlingsprocessen da behandlingsriktlinjerna
uppfattades som otydliga da varje patient med substansberoende kraver behandling som



25

ar olik den andra. Sjukskoterskorna upplevde patienter med substansberoende som svar
att hantera, smartbehandling for denna patientgrupp upplevdes som en komplex uppgift,
vilket kravde hégre kompetens. (Bohm, Lund, Nordkander & Vincente 2016; Forsberg,
Bjorn, Engstrom, & Nilsson 2018) Sjukskdterskorna beskrev att det var viktigt med
arlig information till patienterna om de olika alternativa behandlingsmetoderna som
gick att erbjuda, for- och nackdelar med dessa trots patientens tidigare substansberoende
for att minimera svarigheter vid postoperativ smartlindring. Vid smartlindring upplevde
manga sjukskoterskor svarigheter att lita pa patientens upplevelse av smarta, detta ledde
till att de befann sig i en situation dér de hela tiden behdvde tanka om pa om de ska ge
patienten smartlindring ifall de verkligen hade ont eller inte, vad som var rétt och fel

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

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

substansberoende

Deltagande sjukskoterskor ser att behovet av kunskap ar avgorande for bra vard och de
som har adekvat kunskap ger battre vard. (Horner, G., et al. 2019; Barbara 2016;
Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan 2014; Wedin, Sandstrom, S,
Sandstrom, L & Forsberg 2020; Bohm, Lund, Nordkander & Vincente 2016; Forsberg,
Bjorn, Engstrom, & Nilsson 2018; Hakala, Kylmé & Paavilainen 2016) Deltagande
sjukskaterskor efterfragade mer kunskap och utbildning i att varda patienter med
substansberoende. De dnskade ocksa forbattrade rutiner och tydligare riktlinjer géllande
omvardnaden av patienter med substansberoende (Morley, Briggs & Chumbley 2015;
Neville & Roan 2014; Wedin, Sandstrom, S, Sandstrém, L & Forsberg 2020; Bohm,
Lund, Nordkander & Vincente 2016; Forsberg, Bjorn, Engstrom, & Nilsson 2018) De
efterfragade ocksa kontinuerlig utbildning om nya illegala substanser som kommer ut pa
marknaden och effekten pa kroppen for att kunna ge ratt vard (Horner, G., et al. 2019;
Wedin, Sandstrém, S, Sandstrom, L & Forsberg 2020; Bohm, Lund, Nordkander &
Vincente 2016). Sjukskdterskorna 6nskade mer kunskap i hur socialtjansten jobbar och
hur de ska fa andra ansvariga myndigheter informerade om patienter som inkommit pa
grund av 6verdos ett flertal ganger. Aven utbildning om hur man forebygger hotfulla
situationer 6nskades och kunskap om patienternas smarta, da manga upplevde misstro
kring patienterna som i sin tur ledde till osakerhet i vardandet (Wedin, Sandstrom, S,
Sandstrom, L & Forsberg 2020). Bristande kunskap om psykiatrisk vard,

substansberoende och olika typer av droger resulterade i att sjukskoterskorna kénde
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osakerhet i sitt vardande (Wedin, Sandstrom, S, Sandstrém, L & Forsberg 2020; Bohm,
Lund, Nordkander & Vincente 2016; Forsberg, Bjorn, Engstrom, & Nilsson 2018)
Sjukskoterskorna vill ocksa ha mojlighet att utbilda kollegor och patienter i
anvandandet av opioider och smarta, vilka kommande krav patienterna hade pa sig for
att fa lakemedlen forskrivna, hur dessa far tas for att fa dessa fortsatt forskrivna samt
risken for aterfall i tungt beroende (Barbara 2016) Sjukskoterskorna uttryckte en dnskan
for utbildning om hur olika lakemedel paverkar behandling och smértlindring negativt
for att inte oonskade interaktioner mellan olika lakemedel skulle intraffa och for att de
inte skulle kdnna sig osakra vid smartlindring av patient. Aven kunskap om hur attityder
till smarta och beroende dnskades av sjukskoterskorna (Bohm, Lund, Nordkander &
Vincente 2016) Bristande kunskap i vardande av patienter med substansberoende kan
leda till konflikt mellan sjukskdterskans professionalism och deras forutfattade
meningar om patienter med substansberoende, vilket paverkade den vard som
sjukskoterskan gav och dennes arbetsmiljo. Sjukskoterskorna upplevde &ven bristande
kunskap om hur olika symtom kopplat till tidigare substansberoende skulle tolkas
(Forsberg, Bjorn, Engstrom, & Nilsson 2018). Deltagande sjukskoterskor beskrev hur
vissa arbetsuppgifter relaterat till patienter med substansberoende undveks eller inte
genomfordes pa grund av bristande kunskap (Hakala, Kylma & Paavilainen 2016).

4. Diskussion
4.1 Huvudresultat

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva sjukskoterskors upplevelse av att
varda patienter med substansberoende. Sammanfattat visar resultatet att det &r en
utmaning for sjukskoterskan kopplat till flera faktorer. Dessa faktorer ar svar
arbetsmiljo kopplat till stress och rédsla for sin sdkerhet men dven kopplat till att det &r
en krdvande patientgrupp och att de har en hog arbetsbelastning. De upplevde &ven att
det var en komplex patientgrupp samt att det fanns ett behov av adekvat kunskap.
Resultatet visade ocksa att sjukskoterskorna upplevde olika etiska dilemman da det
kunde uppsta ett domande och personliga asikter fran sjukskoterskorna i huruvida
patienterna skulle erhalla smartlindring eller inte. Nagot som visade sig vara viktigt var
att ha en god kommunikationsformaga, bade med patienterna och med sina kollegor.
Brist pa uthildning och kunskap forsvarade i sin tur arbetet och bidrog till samre vard

for patienterna och 6kade risker i ovan beskrivna faktorer.
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4.2 Resultatdiskussion

Det forfattaren sag i denna litteraturstudie ar att sjukskoterskor upplever en utmaning
med att ge omvardnad och varda patienter med substansberoende. De huvudfynd som
forfattaren anser ar mest framtradande ar den utmanande arbetsmiljon, komplexa
patientgrupper, etiska dilemman och behovet av kunskap och utbildning inom detta

omrade.
4.2.1 Arbetsmiljo och utmaningar

Ett av resultaten i litteraturstudien visade att sjukskdterskor upplevde en sémre
arbetsmiljo och en hog stress i att varda patienter med substansberoende, jamfort med
deras tidigare arbetsplatser dér de vardade andra patientgrupper (Horner, G et al. 2019;
Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan 2014; Wedin, Sandstrom, S,
Sandstrém L & Forsberg 2020; Van Sant & Patterson 2013; Bohm, Lund, Nordkander
& Vincente 2016; Johansson & Wiklund-Gustin 2016; Forsberg, Bjorn, Engstrom &
Nilsson 2018; Hakala, Kylma, Paavilainen & Koivunen2016). Att utsattas for langvarig
stress ar en riskfaktor for utbrandhet, vilket framkommer i en studie av Hong, Cheng &
Ping (2018) En form av stress menar Quinland-Colwell (2014) &r frustration vilket &r
nagot som sjukskoterskor som séllan vardar patienter med substansberoende kan
uppleva. Resultatet i samma studie av Quinland-Colwell (2014) visade dock att de
sjukskoterskor som hade en god allians med patienterna upplevde att det forenklade
arbetet an nar det inte fanns. Katie Eriksson tar fasta pa vikten av relationen i vardandet,
vilken kommer ur ansande och larande i samspelet mellan patient och sjukskoterska.
Katie Eriksson menar att omsorg &r unik dar malet med omvardnad ar att lindra lidande
och frdmja hélsa och liv (Aligood, 2018). I resultatet av Horner, G et al. 2019; Morley,
Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan 2014; Wedin, Sandstrom, S, Sandstrom L &
Forsberg 2020; Van Sant & Patterson 2013; Bohm, Lund, Nordkander & Vincente
2016; Johansson & Wiklund-Gustin 2016; Forsberg, Bjorn, Engstrém & Nilsson 2018;
Hakala, Kylmé & Paavilianen 2016 till den foreliggande litteraturstudien beskrivs
patienter med substansberoende som extra kravande av bade tid och engagemang fran
sjukskoterskan. Forfattaren till den foreliggande litteraturstudien vill patala vikten av en
jamn arbetsbérda och ur egna erfarenheter tala for att patienter med substansberoende &r
en kréavande patientgrupp men att en god relation och allians faktiskt ar till fordel i
arbetet. Forfattaren till den foreliggande litteraturstudien anser att det ar viktigt att det
finns tid for reflektion och utbildning for att minska risken for utbrédndhet. Detta styrks i
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litteraturen av Friberg & Ohlén 2019 som menar att det kravs djupare analyser av
arbetsmiljon och stress och hur detta kan forebyggas. Fortsatt skriver Friberg & Ohlén
(2019) att kunskap och en jamn arbetshorda okar sjalvfortroendet och att saledes sénks

stressen.

| resultatet framkom det ocksa att sjukskéterskor upplevde att patienter med
substansberoende var en “svar” patientgrupp (Horner, G et al. 2019; Barbara 2016;
Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan 2014; Wedin, Sandstrom, S,
Sandstrém, L & Forsberg 2020; Van Sant & Patterson 2013; Johansson & Wiklund
2016). Definitionen svar” beskrevs att patienter var tidskrdvande, misstdnksamma,
svara att fa medgorliga till omvardnaden och aggressiva. Patienter med
substansberoende kan pa grund av den uppbyggda toleransen for opioider samt av andra
skal krava hogre doser av smartlindring an patienter utan substansberoende, vilket
sjukskaterskan ocksa kunde uppleva som utmanande och svart. Detta da det ingar i
sjukskaterskans profession utifran sjukskoterskans karnkompetenser och i den etiska
koden, att lindra smérta och mgjliggora att patienterna har livskvalitet och héalsa
(Swenurse 2021). Halsa och livskvalitet &r en subjektiv upplevelse som inte bara
handlar om att vara fri fran sjukdom (Willman 2019). I en studie av Jaiteh, Steinauer &
Frei (2019) som beskriver upplevelser hos patienter med substansberoende framkommer
det att patienterna upplevde en radsla for att de inte skulle erhalla lakemedel for bland
annat sin abstinens eller smarta. Darfor foresprakar forfattaren till den foreliggande
litteraturstudien att det ar viktigt att patienternas beskrivning och 6nskemal lyssnas pa. |
resultatet av Horner, G et al. 2019; Barbara 2016; Morley, Briggs & Chumbley 2015;
Neville & Roan 2014; Wedin, Sandstréom, S, Sandstrém, L & Forsberg 2020; Van Sant
& Patterson 2013; Johansson & Wiklund 2016 till den foreliggande litteraturstudien
framkom det ocksa att sjukskoterskorna kunde sakna forstaelse och empati for patienter
med substansberoende. Sandman & Kjellstrom (2019) menar att omvardnad maste ges
utifran forstaelsen for manniskans varde och dess vérdighet och ska genomsyras av
rattvisa och jamlikhet. Forfattaren till den foreliggande litteraturstudien anser att
sjukskoterskan inte ska varda utifran ett ddmande och misstro till patienternas
subjektiva upplevelse av exempelvis smarta. Sjukskoterskan bar det yttersta ansvaret i
omvardnaden och ska kunna fungera som patientens sprakror och da far det inte finnas

en personlig asikt som genomsyrar en bedémning (Swenurse, 2021)

4.2.2 Etiska dilemman
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Sjukskdterskorna beskrev att de ofta hamnade i etiska konflikter med sig sjélva i sin
profession vid vardandet av patienter med substansberoende (Horner, G., et al. 2019;
Barbara 2016; Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan 2014; Wedin,
Sandstrém, S, Sandstrom, L & Forsberg 2020; Johansson & Wiklund-Gustin 2016;
Forsberg, Bjorn, Engstrom & Nilsson 2018; Hakala, Kylma & Paavilainen 2016)
Quinlan-Colwell (2014) skriver att nar malet &r att lindra smarta och lidande kan manga
etiska utmaningar uppsta och att dessa utmaningar kan vara mer intensiva nar de
involverar exempelvis psykisk ohélsa eller substansberoende. I resultatet av Horner, G.,
et al. 2019; Barbara 2016; Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan 2014;
Wedin, Sandstrom, S, Sandstrom, L & Forsberg 2020; Johansson & Wiklund-Gustin
2016; Forsberg, Bjorn, Engstrom & Nilsson 2018; Hakala, Kylma & Paavilainen 2016)
Quinlan-Colwell (2014) till den foreliggande litteraturstudien framkom det att
sjukskaterskors attityder om smarta baserades pa personlig erfarenhet, och inte utifran
patientens subjektiva upplevelse. Det framkom ocksa att kollegor kunde paverka
sjukskaterskans tro pa patienten, vilket Quinlan-Colwell (2014) ocksa tar upp i sin
studie, att kollegor har ett inflytande pa varandra och kan paverka sjukskoterskans
bedémning. Katie Eriksson menar i sin omvardnadsteori att etik ska prioriteras fore
ontologi, att vart etiska agerande alltid ska séttas i forsta rummet och da kommer
patientens subjektiva behov och upplevelser att tillgodoses (Aligood 2018).
Omvardnaden ska genomsyras av forstaelsen for manniskans varde (Sandman &
Kjellstrom 2019). Forfattaren till den foreliggande litteraturstudien menar att olika
arbetsplatskulturer kan paverka den interaktion som uppstar mellan personal och patient
vid efterfragan eller behov av smartlindring. | resultatet av Horner, G., et al. (2019);
Barbara (2016); Morley, Briggs & Chumbley (2015); Neville & Roan 2014; Wedin,
Sandstrom, S, Sandstrom, L & Forsberg (2020); Johansson & Wiklund-Gustin (2016);
Forsberg, Bjorn, Engstrom & Nilsson (2018); Hakala, Kylma & Paavilainen (2016) till
den foreliggande litteraturstudien kunde flera typer av etiska dilemman identifieras da
sjukskoterskorna manga ganger upplevde att behandling systemets riktlinjer inte var
anpassade till den individuella patientens behov av tid och takt. \Vrale, Borge &
Nedberg (2017) skriver att etiska dilemman &r vanligt nar det kliniska omddmet och
patientens onskemal kommer i klam med varandra, det resulterar i att sjukskéterskan
inte kan utfoéra en arbetsuppgift som uppfyller patientens behandlingsmal.
Sjukskaterskan kan da befinna sig i det som kallas for moralisk stress, vilket betyder att

de arbetsuppgifter som genomfors inte 6verensstimmer med de skyldigheter
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sjukskaterskan har. Fortsattningsvis skriver Vrale, Borge & Nedberg (2017) att
sjukskaterskor kan uppleva kanslor av skam, fortvivlan, osakerhet, sorg och daligt
samvete da de inte kan uppfylla sitt professionella ansvar kombinerat med de
yrkesetiska riktlinjerna. Forfattaren till den foreliggande litteraturstudien har sett att
sjukskaterskor som upplever etiska dilemman pa arbetsplatsen kan uppleva frustration i

olika situationer samt att det i sin tur paverkar utférandet av omvardnad.
4.2.3 Upplevelse av behovet for mer kunskap och utbildning

Resultatet visade att sjukskaterskor ser att behovet av kunskap ar avgérande for bra vard
och de som har adekvat kunskap ger béattre vard. (Horner, G., et al. 2019; Barbara 2016;
Morley, Briggs & Chumbley 2015; Neville & Roan, 2014; Wedin, Sandstrom, S,
Sandstrém, L & Forsberg 2020; Bohm, Lund, Nordlander & Vicente 2016; Forsberg,
Bjron, Engstrom & Nilsson 2018; Hakala, Kylma & Paavilainen 2016) Ngune, et al.,
(2020) presenterar det faktum att vardpersonal med utbildning inom psykisk hélsa
besitter mer positiv empati, mindre negativa attityder och stérre upplevd kompetens vid
vardande av patienter med psykisk ohalsa i jamforelse med den personal som inte ar
utbildad inom amnet. Price & Webberly (2012) skriver att sjukskoterskans
kommunikationsformaga ar en viktig faktor och att adekvat kunskap i kommunikation
kravs. Forfattaren till den foreliggande litteraturstudien ser ocksa behovet av att ha
adekvat kommunikationsformaga i allt omvardnadsarbete, oavsett arbetsplats. |
resultatet av Horner, G., et al. (2019); Barbara (2016); Morley, Briggs & Chumbley
(2015); Neville & Roan, (2014); Wedin, Sandstrom, S, Sandstrom, L & Forsberg
(2020); Bohm, Lund, Nordlander & Vicente (2016); Forsberg, Bjron, Engstrom &
Nilsson (2018); Hakala, Kylma & Paavilainen (2016) till den féreliggande
litteraturstudien framkom det att sjukskéterskor som hade bristande kunskap upplevde
en osékerhet i att utfora omvardnad. Ngune, et al. (2020) foreslar att framtidens
utbildning bor fokusera pa terapeutiska interaktioner och att distribuera skraddarsydda
utbildningspaket for de sjukskoterskor som arbetar inom exempelvis akutsjukvarden for
att de ska fa battre forstaelse for positiv empati och variation. McKie & Naysmith
(2013) skriver att utbildningen ar vésentlig for studenter da det bidrar med att de blir
kritiska tdnkare och har som syfte att standigt forbattra tdnkandet. | resultatet av Horner,
G., et al. (2019); Barbara (2016); Morley, Briggs & Chumbley (2015); Neville & Roan,
(2014); Wedin, Sandstrém, S, Sandstrom, L & Forsberg (2020); Bohm, Lund,
Nordlander & Vicente (2016); Forsberg, Bjérn, Engstrom & Nilsson (2018); Hakala,



31

Kylma & Paavilainen (2016) till den foreliggande litteraturstudien framkom det att,
utdver etiska och arbetsmiljokopplade svarigheter avseende smarta och smartlindring,
saknade sjukskadterskor kunskap i smartlindring och smartupplevelse hos patienter med
substansberoende. Quinlan-Colwell, (2014) skriver att smérta &r multidimensionell och
att personalen darfor bor sjalv utbilda sig inom smartbeddmning samt multimodal
smarthantering. Forfattaren till den foreliggande litteraturstudien anser dock att det
borde ligga hos chefer och ledningen att erbjuda utbildning men att vardpersonal ska
informera och tydliggora vilket utbildningsbehov som finns. Vidare beskriver Quinlan-
Colwell (2014) vikten av att &ven utbilda patienter och deras familjer om bland annat
smartans etiologi och betydelse, icke-farmakologiska alternativ, forvantningar och mal
for smartkontroll samt lakemedelsrecept och biverkningar, vilket forfattarna till den
foreliggande litteraturstudien ocksa anser &r viktigt och har sett ar en viktig komponent
for att patienten ska kunna uppleva hélsa. Alligood M-R (2018) skriver att malet med
Katie Erikssons omvardnadsteori ar att lindra lidandet och att framja liv och halsa. Detta
framkom ocksa i resultatet av Horner, G., et al. (2019); Barbara (2016); Morley, Briggs
& Chumbley (2015); Neville & Roan, (2014); Wedin, Sandstrém, S, Sandstrom, L &
Forsberg (2020); Bohm, Lund, Nordlander & Vicente (2016); Forsberg, Bjorn,
Engstrom & Nilsson (2018); Hakala, Kylma & Paavilainen (2016) till den foreliggande
litteraturstudien, att sjukskoterskor dnskade majlighet att utbilda patienter i bland annat
smarthantering. Forfattaren till den foreliggande litteraturstudien tror pa att uppmuntra
patienten till informationssékande och sokande efter kunskap da manniskan standigt &r i
olika utvecklingsfaser kommer leda till mer autonomi hos patienten och halla
sjukskaterskans intresse for informationssokande vid liv, vilket ocksa styrktes i studien
av Quinlan-Colwell (2014). Forfattaren till denna litteraturstudie instammer med
resultatet som Ngune, et al., (2020) studie visade, att utbildning inom psykisk hélsa ar
vasentlig for sjukskoterskor som vill arbete med en vard som standigt utvecklas och
forbattras. Att ha kunskap om substansberoende dr till fordel for bade sjukskéterskan

och patienten da bada parter vill uppna en god vard.
4.3 Metoddiskussion

Litteraturstudiens syfte var att beskriva sjukskaterskors upplevelse av att varda patienter
med substansberoende. Forfattaren valde att genomfora studien i en deskriptiv design da

det lampar sig val for att beskriva sjukskdéterskans upplevelse. Forfattaren har saledes
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sammanstallt tidigare forskning och presenterat det i ett resultat. Enligt Polit& Beck
(2012) ska resultatet sammanfattas i skrift.

Sokning genomfordes i databaserna Medline via PubMed och Cinahl. Medline via
PubMed innehaller tidskrifter inom saval medicin som omvardnad med flera och i
Cinahl handlar storre delen av innehallet om omvardnad (Willman, Bahtsevani, Nilsson,
& Sandstrom 2016). Enligt Willman, Bahtsevani, Nilsson, & Sandstrom (2016) bor
forfattare till en litteraturstudie anvéanda sig av flera databaser for att undvika
publiceringsbias. Saledes ansag forfattaren att bada databaserna var relevanta att soka
artiklar i forfattaren anvande sig likvardigt av bada databasen da det gav likvardiga
resultat pa de valda sokorden. Vad som kan anses som en svaghet, och darmed risk att
forfattaren kan ha missat relevanta artiklar, ar att forfattaren ej gjorde sékningar i andra
databaser med artiklar inom omvardnad, sdsom Swemed + och PsychINFO, da
forfattaren fick fa traffar generellt pa de valda sokorden. Enligt Willman, Bahtsevani,
Nilsson, & Sandstrom (2016) patalar att det &r av vikt att anvanda sig av olika
soktermer for att inte utesluta nagra relevanta artiklar. Forfattaren till foreliggande
studie anvande sig av relativt fa soktermer men endast for att kombination av dem gav
relevanta traffar, vilket kan anses som en svaghet. Forfattaren provade manga olika
soktermer innan som visade sig ej vara relevanta och saledes exkluderas de
soktermerna. Under denna process anvande sig forfattaren av bade MeSh-termer och
fritextsokningar dar endast fritext gav ratt soktraffar. Det kan ses som en svaghet men
forfattaren forsvarar det genom att anse att det gav battre traffar. Forfattaren anvande sig
ocksa av booleska termer, vilka ar till syfte att anvanda sig av for att precisera sokandet.
(Polit & Beck 2012) Att anvéanda sig av booleska termer ar av vikt och Enligt Willman,
Bahtsevani, Nilsson, & Sandstrém (2016) skriver att det inte &r tillrackligt att anvanda
sig av endast en sokterm vid sokningar i databaser. Enligt Willman, Bahtsevani,
Nilsson, & Sandstrom (2016) belyser vikten av att anvénda de booleska termerna rétt.
Forfattaren till foreliggande studie anser att kombinationen av soktermer, booleska
termer och fritext gav bast soktraffar utifran studiens syfte och fragestallning.
Forfattaren valde att ha begransningar i sokandet, sasom att artiklarna inte fick vara
aldre &n 10 ar, deltagarna skulle vara +19 ar samt att de skulle vara skrivna pa engelska.
Detta da forfattaren ansag att det var relevant utifran studiens syfte och fragestallning
samt att de inte skulle vara for daterade och saledes sakna ny evidens, samt vara pa ett
sprak som forfattaren kan forsta.
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Forfattaren till foreliggande studie anvande sig av inklusionskriterier och beskriver inga
tydliga exklusionskriterier. Det kan anses som en svaghet. Allt som inte ingick i
inklusionskriterierna exkluderades, vilket styrker att forfattaren endast valde
inklusionskriterier. Att anvénda sig av inklusions- och exklusionskriterier hjalper till att
precisera tréffarna och utesluta brus i sékningarna. (Polit & Beck 2012) (Enligt
Willman, Bahtsevani, Nilsson, & Sandstrém 2016). Foreliggande litteraturstudie bygger
pa originalartiklar da det &r att foredra for att skriva en litteraturstudie. (Polit & Beck
2012) Forfattaren valde ocksa att endast inkludera kvalitativa artiklar, vilket kan anses
som en svaghet, men forfattaren anvande sig av granskningsmallar for att bedéma
trovardigheten och utifran litteraturstudiens syfte var det inte av relevans att anvéanda sig
av kvantitativa artiklar. (Enligt Willman, Bahtsevani, Nilsson, & Sandstrém 2016)
(Polit & Beck 2012). Alla valda artiklar har forfattaren sékerstéllt att de foljer IMRaD
strukturen. Polit & Beck (2012) skriver att den &r mer avsedd for kvantitativa studier,
vilket kan ses som en svaghet. Forfattaren till den foreliggande studien har f6ljt den
strukturen och ar inforstadda med att vid kvalitativa studier kan vissa delar ha fatt andra
ord som rubriker, men har samma innebdrd. Ett exempel &r att i stallet for results kan

det ha statt findings.

Nar forfattaren hade fatt relevanta soktréaffar paborjades en gallring for att ta fram de
artiklar som skulle anvandas i den féreliggande litteraturstudien. Som ett forsta steg i
denna gallring lastes endast titel och baserade pa dem gallrades storre delen bort. Att
endast lasa titel kan utgéra en svaghet da manga relevanta artiklar kan ha gallrats bort.
(Polit & Beck 2012). Efter gallringen blev det ett antal kvar dar abstract lastes. | detta
skede fanns det tillrackligt manga mojliga artiklar kvar for att styrka det faktum att sa
manga kunde gallras bort pa titelniva (Polit & Beck 2012). Enligt Polit & Beck (2012)
ska urvalsprocessen vara sa tydligt presenterad att den ska ga och aterupprepa, vilket
forfattaren anser att den ar i foreliggande litteraturstudie. Forfattaren till den
foreliggande litteraturstudien inkluderade 10 artiklar. Antalet kan ses som en svaghet
men forfattaren anser att de ar av tillrdckligt god kvalitet. Det bedomdes genom att
forfattaren anvande sig av kvalitets- och relevans granskningsmallar som styrker att
artiklarna ar av god kvalitet, da artiklar ocksa valdes bort i denna process. (Polit & Beck
2012) (Enligt Willman, Bahtsevani, Nilsson, & Sandstrom 2016). Forfattaren till

foreliggande litteraturstudie forklarar och styrker den valda sok strategin ovan.
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Dataanalysen gjordes med en tematisk analys. Enligt Aveyard (2014) &r det en relevant
metod fOr att analysera data ndr en litteraturstudie ska skrivas. Detta anser forfattaren ar
en styrka for den foreliggande litteraturstudien. Att anvénda sig av
overstrykningspennor och att fortlopande tolka innehallet kan ses som en styrka for att
uppratta halla en struktur vid analysen och att minska risken for misstolkningar. Att
endast tolka artiklarnas resultatdel anses som en styrka da det &r vad som avses i en
litteraturstudie (Polit & Beck 2012).

Forfattaren har I6pande varit objektiva och inte latit forfattarens egna asikter eller
synpunkter farga resultatet och saledes paverka forskningen, vilket ses som en styrka
(Polit & Beck 2010). Genom att forfattaren har vidtagit atgarder for att inte falsifiera
eller plagiera innehallet ses som en styrka (Sandman & Kjellstrom 2013). Pa sa satt ar
innehallet i foreliggande litteraturstudie baserad pa evidens och inte influerad av

personliga asikter.
4.4 Kliniska implikationer

Denna litteraturstudie syftar till att 6ka forstaelse for hur sjukskoterskan kan
astadkomma trygghet inom sin roll i vardandet av patienter med substansberoende.
Genom ytterligare kunskap inom substansberoende kan sjukskoterskan battre motivera,
vagleda och forsta patienter som &r i behov av vard for sitt beroende. Den utmanande
arbetsmiljon kan genom utbildning och tydligare riktlinjer om substansberoende
forbattras for sjukskoterskan som annars kan uppleva stress, maktloshet och frustration.
Resultat fran denna litteraturstudie visar vikten av hur sjukskéterskans forstaelse for
patientens situation samt att klarhet inom behandlingsalternativen betydligt kan tka

trygghet i sjukskoterskans roll och patientens behandling.
4.5 Forslag pa fortsatt forskning

Forfattaren till litteraturstudien anser att sjukskéterskeutbildningen tillhandahaller
kunskaper om psykisk ohalsa men dessvarre inte djupgaende kunskaper om
substansberoende. Forfattaren anser att det finns ett behov av fortsatt forskning gallande
den komplexa patientgruppen i avsikt att sjukskoterskans omvardnad ska 6verga till en
vard bestdende av forstaelse och rattvisa. Den fortsatta forskningen bor darfor fokusera
pa sjukskoterskans kunskaper om tydliga riktlinjer samt patienternas attityder och

symtom. | denna litteraturstudie framgar det att sjukskdterskan manga ganger befinner
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sig i en vardsituation med férdomar och radsla for patienterna. Sjukskoterskan kan
tillampa kunskapen om substansberoende inom sitt yrke vilket i sin tur kan genom

forstaelse bidra till en mindre utmanande arbetsmiljé med ett fordomsfritt sinne.
4.6 Slutsats

Denna litteraturstudie beskriver hur sjukskoterskor inom olika omraden av varden
upplever att varda patienter med substansberoende. Studien redogor for de utmaningar
som sjukskoterskan stoter pa inom sitt yrke. Sjukskaterskan arbetar med vad de
beskriver vara en komplex patientgrupp och ar i behov av adekvat kunskap och det leder
manga ganger till en utmanande arbetsmiljo. | omvardnaden av personer med
substansberoende kan sjukskdterskan befinna sig i situationer som kan upplevas vara
komplicerade, svara, stressiga, hotfulla, otydliga och manipulativa. Dessa situationer
har som féljd att lamna sjukskoterskan med kanslor av maktloshet, hopploshet,
utmattning samt frustration. Bristande kunskap, riktlinjer och forstaelse inom
substansberoende, smarta och patienter med substansberoende bidrar till en vard som
inte anses vara av god kvalité. Denna litteraturstudie kan 6ka forstaelsen for
sjukskoterskans utmaningar inom vardandet av personer med substansberoende dérav
utveckla kunskap behoven som sedan kan tillampas inom varden for att framja
personcentrerad- och vardig vard.
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Bilaga 1

Relevans Granskningsmall

Artikelforfattare och publiceringsar

Ja

Delvis

Nej

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

granskad studie relevant i forhallande till det aktuella syftet*?

2 | Ar de deltagare som ingar i granskad studie relevanta i
forhallande till det aktuella syftet*?
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3. | Ar det sammanhang (kontext) som studeras i granskad studie
relevant i forhallande till det aktuella syftet*?

forhallande till det aktuella syftet*?

4. | Ar granskad studies ansats och design studie relevant i

5. | Sammanvagd bedémning: bor granskad studie inkluderas for

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...

Gar gj att
beddma,
med
motiveringe

n att...
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Syfte

Ar den granskade
studiens syfte tydligt

formulerat?

Metod

Ar designen lamplig
utifran studiens

syfte?

Ar metodavsnittet

tydligt beskrivet?
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Ar deltagarna
relevanta i
forhallande till

studiens syfte?

Ar
inklusionskriterier
och eventuella
exklusionskriterier

beskrivna?

Ar det sammanhang
(kontext) i vilket
forskningen
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redovisas tydligt och
relevant i
forhallande till

studiens syfte?

8. | Aranalysmetoden
redovisad och
tydligt beskriven?
9. | Gors relevanta
etiska reflektioner?
Resultat
10 | Ar det resultat som

Diskussion
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11

Diskuteras den
kliniska betydelse
som studiens

resultat kan ha?

12

Finns en Kritisk
diskussion om den
anvénda metoden
och genomférandet

av studien?

13
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trovardighetsaspekte
r for studien

diskuterade?

Bilaga 3 Metodtabell
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Forfatt | Titel Design och | Undersoknin | Datainsamlings | Dataanaly
are eventuellt | gsgrupp metod smetod

ansats
Alysse [ “You’re Kvalitativ | 22 Semistrukturerade | Tematisk
G. kind of at | ansats Sjukskotersko | intervjuer som, analys med
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Deirdre | a nurse™: avdelningar, enskilda platser e bade
J. Perspectiv bade man och | pa sjukhuset eller | induktiv
Burke, | es of kvinnor. via telefon efter och
Gabriel | inpatient arbetspasset om deduktiv
le nurses on Alder och sa onskades. resoneman
Horner, | treating arbetstidserfar g genom
Jeff people who enhet for Birks and
Daddo | present sjukskoterskor Mills
na, with a na framgick ej traditionell
Judith | comorbid i studien. a modell
Cullina | opiod use med tre
ne, disorder iterativa
Margie faser.
Skeer
Adam | Critical 8 Individuella Induktiv
Wedin, | care Kvalitativ Intensivvardss | semistrukturerade | kvalitativ
Stina | nurses’ design med koterskor pa | intervjuer. innehallsan
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om, s of tiIIYagagan intensivvardsa | 20-45 min och beskrivand
Linda | nursing gssall vdelning agde rum pa e teman.
Sandstr | intoxicated avdelningen eller
om, patients Alder, kon I hemmet efter
Angeli | after abuse och deltagarens
ca of drugs arbetstidserfar | preferens.

enhet Intervjuerna




48

Forsber framgick ej i | spelades in,
g. studien. transkriberades
och sedan
analyserades.
Barbar | The Kvalitativ | 20 stycken Semistrukturerade | Tematisk
a St. experience [ ansats med | kvinnliga intervjuer med analys
Marie |sof narrativ sjukskoterskor | 6ppna fragor.
advanced [ design i slutenvarden | Intervjuerna var
practice och ca 90 minuter
nurses oppenvarden | langa och &gde
caring for rum via telefon
patients Alder, kon samt genom att
with och deltagarna fick
substance arbetstidserfar | fylla i ett formular
use enhet om hur lange de
disorder framgick ej i | arbetat, om de
and studien. hade nagon
chronic pabyggnadsutbild
pain ning samt om de
jobbade inom
oppenvard eller
slutenvard och
tidigare erfarenhet
och arbetsléangd
med patienter
med
substansberoende.
Emma | Nurses Kvalitativ |5 Semistrukturerade | Vetenskapl
Briggs, | experience | ansats med | sjukskoterskor | intervjuer a 40-80 | ig analys
Georgi | sof deskriptivt min per intervju. | med
na patients fenomenol Oppnade beskrivand




Morley | with ogiskt Alder, kén intervjun med att | e

, substance | tillvdgagan | och deltagarna fick fenomenol

Gillian | use gsatt arbetstidserfar | beratta om en ogi. Data

S disorder in enhet handelse/situation | analyserad

Chumb | pain: a framgick ej i | som resterande es enligt

ley phenomen studien. oppna fragor tog | Giorgis
ological avstamp i. femstegsm
study etod.

_ Kvalitativ | 12 Deltagarobservati | Kvalitativt
Judith Getting in | ansats med | sjukskoterskor | on, ostrukturerade | datorprogr
E Van and getting | kontextuell | . 2 manliga interaktioner och | am.

Sant, out whole: |a, och 10 semistrukturerade
Barbar Nurse- holistiska, | kvinnliga intervjuer.
al patient subjektiva, | legitimerade | Sjukskdterskor
Patters connection [ multipla, | sjukskoterskor | fran 4
on s in the socialt med minst 1 slutenvardsenhete
psychiatric | konstrurera | ars erfarenhet. | r inom
setting de En beteendehdalsoavd
realiteter sjukskoterska | elningar. Deltog i
som med samhallsmoten,
tillvagagan | certifieringar i | skriftrapporter
gssatt. shiatsu, reiki | och ett
och hypnos. personalteammote
. Intervjuerna
transkriberades
ordagrant.
Katarin | Ambulanc | Kvalitativ | 8 prehospitala | Semistrukturerade | Innehallsan
a e nurse’s ansats med | akutsjukskoter | intervjuer alys med
Bohm, | experience | beskrivand | skor bade man | individuellt med | induktiv
Roger [torelieve | e design och kvinnor skriftligt ansats.
Lund, |painin mellan medgivande fran | Tema och
Jorgen | patients verksamhetschef. | kategorier
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Nordka | with aldrarna 25- Spelades in och skapades
nder, addiction 60. kodades for genom
Veroni | problems analys. kodning.
ca in
Vincen | Sweden.
te.
Kathlee | Challenges | Kvalitativ | 24 Svarade pa Tematisk
n in nursing | ansats med | sjukskoterskor | konfidentiella fra | analys.Tem
Neville | practice. induktiv- , pa geformular. an
, Nora | Nurses icke- slutenvardsen | Sedan jamfordes | skapades
Roan perception | experiment | heter. 23 svaren konstant genom
incaring |ellmetod [ kvinnoroch 1 [genom kodning kodning av
for man i aldern av all insamlad kategorier.
hospitalize 20-55 ar. 11- | data som skapade
d medical- 30 ars kategorier.
surgical erfarenhet
patients inom
with omvardnad.
substance
abuse/depe
ndence
Louice | The Kvalitativ | 6 legitimerade | 4 reflekterande Kvalitativ
Johanss | multifacete | ansats med | sjukskoterskor | dialoger under 3 | innehallsan
on, d vigilance | metodologi |, 2 man och 4 | manader pa ett alys med
Lena - nurses’ skt kvinnor psykiatriskt induktivt
Wiklun | experience | tillvagagan | mellan 24-63 | sjukhus. Varje tillvagagan
d- s of caring | gssatt. ar.6man-20 | dialog varade gssatt.
Gustin | encounters ars erfarenhet | cirka 90 min. Betydelsee
with av vardande Dialogen nheter
patients av transkriberades kodades
suffering och analyserades. | och




o1

Nurses’

from substansberoe skapade

substance nde. kategorier.

use

disorder
Markus | Nurse Kvalitativ | 10 Semistrukturerade | Kvalitativ
Forsber | anesthetist | ansats med | narkossjukskd | intervjuer med innehallsan
g, s’ deskriptiv | terskor patva | kliniska vinjetter. | alys,
Catrine | reflections | beskrivand | kirurgiska Pa tva kirurgiska | kodades
Bjorn, |oncaring | e design avdelningar avdelningar tog efter
Maria | for patients (alla kvinnor). [ intervjuerna plats | kliniska
Engstro | with Alder pa dem | som tog mellan vinjetter
m, previous var mellan 34- | 15-45 min. som
Annika | substance 56. Mellan 5- | Forfattarna anvéndes
Nilsson | dependenc 27 ars lyssnade pa under

e: erfarenhet intervjuerna och | intervjuer.

Balancing som transkriberade

between narkossjuksko | dessa ordagrant

profession terska. sedan kodades

alism and dessa och

preconcept transkriberades

ions annu en gang.

- The care of | Kvalitativ | Sjukskdtersko | Temaintervjuer, Induktiv
Tiina the patients | ansats r som arbetar | teman baserades | innehallsan
Hakala, with beskrivand | pa pa resultat av alys
al alcohol e design akutmottagnin | tidigare
K}-/Ima, intoxicatio g i aldrarna utvecklingsprojek
Elja nin the 28-61 ar med | t. Intervjuades
I-Daavila emergency 3,5-40 ars under 30min-1
nen, department erfarenhet timme.

Ma-rita of a central inom halso- Intervjuerna
Kolvun hospital: och sjukvard | spelades in och
en
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skills, och transkriberades
knowledge, akutsjukvard. | sedan ordagrant.
and
attitudes
Bilaga 4 Resultattabell.
Forfattare Syfte Resultat
Gabrielle Horner, Att forsta attityder, En svar arbetsmiljo da

Alysse G. Wurcel,
Deirdre J. Burke,, Jeff
Daddona, Judith
Cullinane, Margie
Skeer

Australien 2019

uppfattning och

utbildningsbehov hos

sjukskoterskor som arbetar i

tertiar sjukhusvard i Boston,

MA, med fokus pa deras

upplevelser av att varda

patienter med opiatmissbruk

patienterna ofta var hotfulla,
speciellt mot de kvinnliga
sjukskoterskorna.Manipulativ
a patienter som spelade ut
personalen mot varandra,
resulterade i skuldkanslor och
utbrandhet hos personalen.
Patienter som hade smérta
togs inte pa allvar pga misstro
hos personalen och att dem
inte fick adekvat vard, kopplat
till okunskap om
opiatmissbrukare har det
svarare med smarta an andra.
Sammantaget 6nskades mer
kunskap och utbildning i att

varda denna patientgrupp.
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Adam Wedin, Stina
Sandstrém, Linda
Sandstrém, Angelica

Forsberg.

Sverige 2020

Att beskriva
intensivvardssjukskoterskor
s erfarenheter av att varda
berusade patienter efter

drogmissbruk

Resultatet visade att
sjukskoterskan vill k&dnna
kunna empati for berusade
patienter och ge vardig vard,
oavsett diagnos och historia.
Sjukskoterskan upplevde att
bra vard skapas av
respektfulla och empatiska
moten. De upplevde
svarigheter att varda berusade
patienter kopplat till stress och
aggressivitet samt en fruktan
att inte kdnna empati. De
upplevde &ven frustration och
maktlGshet da de kande att de
tvingades att se pa nar
patienterna forstorde sitt liv
och inte hade makten att
stoppa det. De uttryckte ett
behov av utbildning om

berusning.

Barbara St. Marie
USA 2016

Att utforska sjukskoterskors
erfarenheter av att varda
patienter med missbruks

storning och kronisk smarta

Resultatet visade att
sjukskoterskorna upplevde
svarigheter att ge adekvat
smartlindring da de inte ville
eller fick ge opioider och inte
kunde ersatta den
behandlingen da manga
forsékringsbolag inte
godkande det samt geografiskt
problematiskt erbjuda annan
behandling. Sjukskdterskorna

upplevde kontakt- och
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kommunikationssvarigheter
med patienter dd manga av de
kénde sig misstrodda.
Sjukskoterskorna upplevde
aven bristande stod och
samarbetssvarigheter med

annan vardpersonal

Georgina Morley,
Emma Briggs, Gillian
Chumbley.

England 2015

Att utforska sjukskoterskors
erfarenhet av att varda
patienter med
substansberoende och
smérta samt att se de
upplevda utmaningarna med
att hantera deras smérta och
att identifiera vilket stdd och
utbildning sjukskoterskorna

behdver

Resultatet visade att
sjukskoterskorna upplevde
patienterna som svara, de var
ej medgorliga eller delaktiga i
vard och planering. De
upplevde att alla med
substansberoende behandlades
utifran deras individuella
behov. De upplevde ocksa att
ju béttre erfarenhet och
kunskap, ju battre vard kunde
ges, mindre erfarenhet och
kunskap resulterade i sémre
vard. De upplevde en klyfta
mellan personal kopplat till
patientens smérta. Utmattande
patientgrupp som kréaver
mycket tid och
uppmarksamhet, yttre
pafrestningar paverkade ocksa
samt att patienten inte var
medgorlig i att na

behandlingsmalen.
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Judith E Van Sant,
Barbara J

Patterson

USA 2013

Att studera samspelet
mellan patienternas
obehandlade k&nslomassiga

smarta och sjukskdéterskans

jag.

Resultatet visade att
sjukskoterskorna kopplade till
patienters kanslomassiga
smarta med och utan
energiutarmning och/eller
oblans. Paverkande faktorer
underlattade eller hAmmade
kontakten med patienterna sa
som medfodd formaga,
filosofi/andlig 6vertygelse,
hélsa, intra/interpersonella
processer,
personlig/yrkeserfarenhet och
kunskap. Faktorer ledde till
beslutpunkter, att antingen
ansluta eller inte till en
patient. Sjalvkannedom och
sjdlvmedvetenhet visade sig
vara nédvandigt i processen.
gav antingen ett positivt eller
negativt resultat vid
anslutning till patienten.

Katarina Bohm,
Roger Lund, Jérgen
Nordkander, Veronica

Vincente.

Sverige 2016

Att beskriva prehospitala
akutsjukskoterskors (PENS)
erfarenheter av
smartlindring hos patienter
med beroendeproblematik,
annars kallat substance
abuse syndrome

(missbruksstorning).

Resultatet visade att
sjukskoéterskorna upplevde
patienter med
substansberoende som
utmanande och svar
patientgrupp kopplat till bl.a
smartlindring.
Sjukskéterskorna &r i behov
av mer kunskap om
exempelvis

lakemedelseffekter da
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patienter inte stravar efter
samma behandlingsmal vilket
gor att sjukskoterskan utgar
fran smartlindring strategier
som de skapat. Dessa
strategier kréaver att personal
litar pa patienten och ger
“god, etisk och kvalitativ
vard” och dven “osdkerhet och
frustration i smértbehandling

och vardmal for patienterna”.

Kathleen Neville,
Nora Roan.
USA 2014

Att utforska sjukskaoterskors
upplevelse av att varda
patienter inom kirurgisk-
och medicinsk slutenvard

med substansberoende

Resultatet visade att
sjukskaterskorna stotte pa
etiska problem och negativa
upplevelser i vardandet av
patienter med
substansberoende, for att det
upplevdes som svart och i
behov av utbildning. De
upplevde svarigheter med
manipulation och hur de
skulle forhalla sig till det. Da
patienterna kunde vara
aggressiva var sakerheten en

stor oro.

Louice Johansson,
Lena Wiklund-
Gustin.

Sverige 2016

Att beskriva hur
sjukskoterskor som arbetar
inom sluten psykiatrisk vard
upplever vardméten med
patienter som lider av

missbruksstorning (SUD)

Resultatet visade att
sjukskoterskor tolkar
patientens beteende olika men
att de i grunden har uppfattat
att negativ attityd och
beteende ar kopplad till
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patientens lidande och brist pa
sjalvkénsla. Sjukskoterskorna
ansag att patienterna behovde
struktur, regler och
begransningar for att fa
ordning pa sitt liv. Motivation
och uppmuntran betraktades
som viktigt inom patientens
vard. Sjukskéterskorna var
vaksamma nar det kom till att

bli manipulerad av patienter.

Markus Forsberg,
Catrine Bjorn, Maria
Engstrom, Annika
Nilsson.

Sverige 2018

Att beskriva narkos
sjukskoterskors reflektioner
kring vard till patienter med
tidigare substansberoende.

Resultatet visade att varden
substansberoende patienter
uppfattas som en balans
mellan professionalism och
forutfattade meningar.
Sjukskoterskorna upplevde
brist pa kunskap. Planering
och genomférande av anestesi
utan risk for aterfall kraver
enligt manga sjukskoterskor
skicklighet, expertis,
erfarenhet, tid, Oppet sinne
och intuition.
Sjukskoterskorna beskrev
vikten att lyssna pa patienten
samt svarigheter att relatera
till patienternas ké&nslor och
beteende som ofta leder till
kanslor av misstro och risk for

manipulation.
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Tiina Hakala, Jari
Kylm4, Eija
Paavilainen, Marita

Koivunen.

Finland 2016

Att beskriva sjukskoterskors
kompetens och kunskap om
varden och attityder till
varden av patienter med
alkoholforgiftning pa
akutmottagningen.

Resultatet visade att
sjukskoterskor var i behov av
utbildning inom omradet for
att forbattra kompetensen vid
vardandet av dessa patienter.
Attityden hos dessa
sjukskoterskor varierade men
dessa var inte enbart negativa.
Fardigheter och kunskaper av
olika
alkoholscreeningsmetoder
varierade och var darfor i
behov av utbildning for detta
ocksa. Resultatet visade aven
att sjukskoterskornas attityder
paverkades av otillrackliga

resurser.
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