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Sammanfattning

Bakgrund: Sjukskoterskor moéter manga olika individer. 780 000 individer éver 18 ar i
Sverige uppskattades 2009 - 2011 ha ett drogmissbruk eller drogberoende. Alla har ratt
till samma vardkvalité oavsett livssituation och bakgrund. Manniskor med
drogberoende kanner sig ofta stigmatiserade av samhallet. Vilket omrade
Sjukskoterskan &n jobbar inom kommer sjukskdterskan nagon gang moéta patienter med
drogmissbruk.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av
att varda patienter med drogmissbruk inom sjukvarden samt beskriva de inkluderade
artiklarnas datainsamlingsmetod.

Metod: denna studie ar en beskrivande litteraturstudie. Tva stycken databaser anvandes
under sokningen, 12 vetenskapliga artiklar anvéndes i resultatet. Dessa granskades
upprepade ganger och sammanstélldes.

Huvudresultat: Sjukskaterskor beskrev ofta negativa erfarenheter av att varda patienter
med drogmissbruk. Sjukskéterskor beskrev att de ofta upplevde en radsla och oro infor
valdsamma och hotfulla situationer. Att patienter med drogmissbruk hade eget ansvar
over sitt liv och hélsa beskrevs av en del av sjukskoterskorna. En del av
sjukskaterskorna beskrev att de tyckte att det var viktigt att vara en foresprakare for
patienter med drogmissbruk.

Slutsats: Alla manniskor har samma rétt till vard och att uppleva halsa oavsett
livssituation och bakgrund. Att leva med drogmissbruk ar inget som ska inverka pa
omvardnadskvalitén som ges till patienterna. For att utveckla varden och minska
patienternas upplevelse av stigmatisering behdvs mer och regelbunden utbildning for
sjukskoterskor och andra professioner.

Nyckelord: Upplevelser, sjukskoterska, drogmissbruk och omvardnad.



Abstract

Background: Nurses face many different individuals. 780000 individuals over 18 years
in Sweden from 2009 to 2011 were estimated to have drug abuse or drug dependence.
Everyone has the right to the same quality of care regardless of life situation and
background. People with drug addiction often feel stigmatized by society. Regardless in
which area nurses are working, the nurse will meet patients with drug abuse.

Aim: The purpose of this study was to describe nurses' experiences of caring for
patients with drug abuse in health care and describe the articles included data collection
method.

Method: This study is a descriptive literature. Two databases were used during the
search, 12 scientific articles used in the result. These were examined repeatedly and
compiled.

Main results: Nurses often described negative experiences of caring for patients with
drug abuse. Nurses said that they often felt a fear and concern about the violent and
threatening situations. Patients with drug abuse had sole responsibility over their lives
and health was described by some of the nurses. Some of the nurses said that they
thought it was important to be an advocate for patients with drug abuse.

Conclusion: All people have the same right to care and to experience health regardless
of life situation and background. Living with drug abuse is not something that will
affect the quality of care given to patients. Develop nursing and reduce patients'
experience of stigma, it"s necessary with more regular training for nurses and other

professions.

Keywords: Experience, Nurse, drug abuse and nursing.
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1. Introduktion

1.1Etiologi

Under ar 2009 - 2011 gjorde Socialstyrelsen en statlig missbruksutredning pa personer
som var 18ar och aldre. Socialstyrelsen uppskattade att 780 000 personer hade ett
missbruk eller beroende i Sverige (Socialstyrelsen 2015). Sverige har en politik for
narkotika, doping, alkohol och tobak dar malet &r att na nolltolerans for doping och
narkotika. 19 124 méanniskor med missbruks- och beroendeproblematik hade nagon
form av pagaende hélso- och sjukvardsinsats den 1 november 2014. 10 900 personer
hade individanpassade insatser inom dppenvarden, 320 personer tvangsvardades och
6000 personer fick bistand till boende. Manga personer uppsoker hélso- och sjukvard
for drogrelaterade problem, och de aterkommer ofta inom ett ar sedan senaste
vardtillfallet. Anledningen till ny vardkontakt ar ofta av samma drogrelaterade problem
som vid forsta tillfallet. En 6ppen jamforelse gjordes av Socialstyrelsen 2013, dar

genomsnittet i aterinskrivningen visade 39,5 procent (Socialstyrelsen 2016).

1.2 Begreppsdefinition av missbruk och beroende.

| det vardagliga talet bendmns missbruk och beroende ofta som ett gemensamt
samlingsnamn och benamns som missbruk, men inom sjukvarden har begreppen olika
betydelse (Agerberg 2004). For att personer som konsumerar droger ska kunna
klassificeras ha utvecklat ett missbruk av droger sa ska minst ett av fyra kriterium ha
uppfyllts upprepade ganger eller vara bestaende under det senaste aret utifran
Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM). DSM ér ett vedertaget
internationellt diagnossystem, inom DSM &r missbruk och beroende enskilda begrepp,
och har varsitt system med specifika kriterier. (Agerberg 2004).

Missbruk definieras en aning vagare an begreppet beroende och ar oftast kopplat till
perioder i livet eller situationer (Agerberg 2004). Missbruk beskrivs da forekomst av
upprepade droganvandningstillfallen, och som paverkar foljsamheten av personers
skyldigheter i samhallet. Misshruk paverkar beteendet vilket kan fa allvarliga paféljder
for personen sjélv eller omgivningen, och trotts detta fortsatter personen att anvanda
droger (Agerberg 2004; Socialstyrelsen 2015).

Genom att missbruka droger en langre tid sa riskeras missbruket att utvecklas till ett
beroende (Agerberg 2004).



For att droganvandning ska klassas som ett drogberoende finns sju specifika kriterier,
minst tre av Kriterierna ska ha uppnatts inom ett ar utifran DSM (Agerberg 2004). Vid
beroende finns en stark langtan efter drogen, och personer har svarigheter att
kontrollerna konsumtionen. Toleransnivan dkar och patienter fortsétter anvanda drogen
aven fast de ar medvetna om att drogens skadliga paverkan fysiskt och psykiskt
(Agerberg 2004; Socialstyrelsen 2015).

Forfattarna i foreliggande litteraturstudie kommer att beskriva alkohol och narkotika
som droger, tillsammans med missbruk och beroende kommer det gemensamt

benamnas som drogmissbruk.

1.3 Leva med drogmissbruk

Drogmissbruk paverkar personer pa olika satt, men dven samhallet och hélso- och
sjukvarden paverkas (Cape, Hannah & Sellman 2006). Drogmissbruk kan beskrivas
som en tvasidig kamp, pa ett sett lindrar drogen personens lidande, samtidigt som
drogen skapar ett storre och djupare lidande (Wiklund-Gustin 2014). D& personer lever i
ett drogmissbruk sa tar drogkonsumtionen upp en storre del av personernas liv, och
viktiga aktiviteter blir asidosatta (Agerberg 2004; Socialstyrelsen 2015). Drogmissbruk
ar riskfaktorer for fysisk och psykisk ohélsa och forekommer Gver hela varlden, och
syftet med droganvandning varierar. Drogmissbruk paverkar halsan, pa vilket vis och i
vilken grad beror pa vilka droger som brukas. Hjarta, hjarna, lever, personlighet,
konsorgan, mental halsa och humor &r nagra delar som paverkas av droger. Om
personer med missbruk delar nalar med andra for att administrera droger, finns stor risk
att sjukdomar och smittor sprids, till exempel HIV och hepatit (Ringberg 2009).
Personer med drogmissbruk har ofta en kombination av psykisk sjukdom eller
personlighetsstorning. Det kan vara svart att avgora vilket problem som uppkommit
forst och ar den grundldggande orsaken. Psykiska symtom kan vara orsakat av
drogmissbruket, eller att psykisk sjukdom orsakat drogmissbruket. | Sverige
kompliceras diagnos och behandlingen for personer som har psykisk sjukdom och- eller
drogmissbruk (Agerberg 2004). Att ha ett drogmissbruk &r kostsamt och det finns starka
samband mellan missbruk och kriminalitet (Ringberg 2009). Manga valdsbrott
genomfors av personer med drogmissbruk och- eller psykisk sjukdom. Risken for
valdsbrott 6kar da kriminalvard, missbrukarvard och psykiatrin &r olika
vardinrattningar. Da personer med drogmissbruk och- eller psykisk sjukdom skickas
runt mellan vardinrattningar férsvaras forutsattningarna till ratt vard och behandling. En
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konsekvens av otillracklig vard och behandling kan vara att personer med drogmissbruk
riskerar att bli en fara for sig sjélv, for andra eller leda till dodsfall (Agerberg 2004).
Personer med drogmissbruk kan utveckla abstinensbesvar da konsumtionen minskar
eller upphor helt efter ett langvarigt anvandande (Socialstyrelsen 2015; Wiklund-Gustin
2014). Abstinens ger personer med drogmissbruk fysiska symtom, och upplevs ofta
obehagliga (Agerberg 2004). Abstinenshesvar varierar beroende pa vilken drog som
anvants. Abstinensbesvéren kan beskrivas som omvant gentemot drogernas effekt,
exempelvis om en drog &r angestdampande sa ar ofta abstinenshesvaren 6kad angest
(Wiklund-Gustin 2014).

1.4 Sjukskoterskornas roll och ansvar.

I halso- och sjukvardslagen beskrivs att sjukskoterskor ska medicinskt forebygga och
behandla skador och sjukdomar (SFS 1982:763). Inom hélso- och sjukvarden kan sma
insatser ha en betydande roll for att minska drogmissbruket, vilket paverkar
folkhélsoperspektivet positivt (Cape, Hannah & Sellman 2006).

| sjukskaterskans roll ingar det att ta hansyn till patienters integritet, visa respekt och
vara medveten om alla ménniskors lika varde (Arena Ventura, dos Santos, Costa
Mendes & Trevizan, 2014; Muller, Skurtveit, & Clausen 2016; Pauly 2008; SFS
2014:821; SFS 1982:763; Wiklund-Gustin 2014).

Sjukskoterskor ska ge patienter med drogmissbruk vagledning och stod, sa att
patienterna kanner sig delaktiga i sin behandling och vard. Sjukskéterskan ska uthilda
patienter med drogmissbruk individanpassat utifran patientens forutsattningar. Det ar
ocksa viktigt att sjukskoterskor kontrollerar sa att patienter forstatt informationen (SFS
2010:659; SFS 2014:821; Tingstrom 2009). Patienter med drogmissbruk &r ofta i behov
av stort och langvarigt stod fran sjukskaterskor, for att 6ka sjalvinsikten och drogernas
paverkan, for att oka sitt valmaende och fa hjalp att identifiera viktiga faktorer som okar
chanserna till ett drogfritt liv (Muller, Skurtveit, & Clausen 2016; Wiklund 2008;
Wiklund-Gustin 2014; Willman 2009). Sjukskdterskor bor vara medvetna om sin egen
installning till drogmissbruk for att kunna beméta patienter med drogmissbruk
respektfullt, empatiskt och lyhort (Tingstrém 2009). Efterstrdva att minska
stigmatisering for patienter med drogmissbruk ligger i sjukskdterskors ansvar (Pauly
2008; Wiklund 2008; Wiklund-Gustin 2014). Att sjukskdterskor stravar efter att bygga

upp ett fortroende 6kar chansen att patienter med drogmissbruk vander sig till varden



vid behov. En omtanksam och bekraftande relation kan stérka fortroendet mellan
sjukskoterska och patient (Pauly 2008; Wiklund 2008; Wiklund-Gustin 2014).
Sjukskoterskan ska varna om att goda kontakter skapas mellan patienten och
sjukskoterskan (SFS 1982:763). Att samtala kring drogmissbruket och lidandet som ofta
ar kopplat till det ar valdigt viktigt. Sjukskoterskans forhallningssatt bor vara oppen,
icke ddmande och utforskande och att sjukskoterskan tar patienten med drogmissbruk
pa allvar. Om patienten kanner sig domd eller misstrodd &r risken stor att patienten inte
ville medverka langre (Wiklund-Gustin 2014). Nér sjukskoterskan beaktar patienter
med drogmissbruk med vardighet och respekt samt deras ratt till sjalvbestimmande,
leder det kanske till att patienterna kanner sig sjalvstandiga och delaktiga i sin vard.
Under abstinensfasen kan patienter med drogmissbruk vara extra sarbara och utsatt bade
socialt, fysiskt och psykisk, sjukskoterskan behéver da ha en jamnvikt mellan omtanke
och tydlig struktur. Under abstinensfasen ar aven samtalsstod viktigt, patienterna tanker
ofta mycket pa sina liv och hur allt kommer att bli. Ofta kéanner patienterna med
drogmissbruk oro, skam och att de ar ensamma. Sjukskoterskan bor da vara lyhérd och
ge patienter med drogmissbruk stod samt lyfta fram de positiva bitarna patienterna
namnt (Wiklund-Gustin 2014).

1.5 Teoretisk referensram

En salutogen modell utvecklades av Aaron Antonovsky for att kunna hjalpa manniskor
som upplever svara perioder i livet. Som sjukskoterska kan omvardanden hos patienter
med drogmissbruk underlattas om arbetet sker utifran Aron Antonovskys modell, da
den anses hjélpa manniskor som befinner sig i svara situationer. Sjukskéterskor kan oka
forstaelsen om en medvetenhet finns av att patienter som lever i ett drogmissbruk
befinner sig i en svar period. Konsekvenser av drogmissbruk skapar svara och utmanade
situationer, bade fysiskt och psykiskt. Med den salutogena modellen som utgangspunkt
sa okar chansen till att gora tillvaron mer hanterbar for patienter med drogmissbruk.
Genom Aaron Antonovsky modell &r KASAM ett centralt begrepp som ar forkortning
av kanslan av sammanhang. Ur det salutogena perspektivet sa belyses den egna
upplevelsen av kanslan av sammanhang hos ménniskor med drogmissbruk, och det egna
forhallningsattet till sitt liv. Det finns tre begrepp som betonas i KASAM som &r
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet upplevs individuellt och

paverkar hur manniskor med drogmissbruk kan hantera kunskap och ha formaga till



sjukdomsinsikt. Graden av hanterbarhet for manniskor med drogmissbruk paverkas utav
de personliga inre och yttre resurser som finns tillgéangliga for en hanterbar tillvaro
(Langius-EkI6f 2009). Det ar viktigt att patienter med drogmissbruk far stod och
motivation for att finna betydelsefulla faktorer som kan bidra till 6kad meningsfullhet
(Muller, Skurtveit, & Clausen 2016; Wiklund 2008; Wiklund-Gustin 2014; Willman
2009). Genom att tillrackligt engagemang och motivation finns hos ménniskor med
drogmissbruk paverkas upplevelsen av meningsfullhet. Dessa tre betonade begrepp
paverkar hur manniskor med drogmissbruk klarar av att hantera livets tillvaro. Utifran
den salutogena modellen sa upplevs hogre KASAM, om begreppen begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet upplevs i hog grad (Langius-EkIof 2009).

1.6 Problemformulering

780 000 personer uppskattas ha ett missbruk eller beroende i Sverige (Socialstyrelsen
2015). Drogmissbruk kan ha en stor paverkan pa samhallet och hélso- och sjukvard men
framfor allt en stor paverkan pa den enskilde patienten. Alla har samma rétt att uppleva
hélsa och fa en god omvardnad. Sjukskdterskan ska bemota varje individ utifran dennes
behov och pa ett respektfullt satt. Det behdvs mer forskning om sjukskéterskors
erfarenheter av att varda patienter med drogmissbruk. Genom att bearbeta tidigare
empiriska studier, kan kunskapen 6ka nar sjukskoterskor beskriver deras erfarenheter av
att varda patienter med drogmissbruk, vilket kan leda till 6kad insikt och kunskap for att
skapa béttre forutsattningar till tryggare och mer jamstalld vard for patienter med

drogmissbruk.

1.7 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter
med drogmissbruk i sjukvarden samt beskriva de inkluderade artiklarnas
datainsamlingsmetod.
1. Hur beskriver sjukskoterskor sina erfarenheter av att varda patienter med
drogmissbruk i sjukvarden?

2. Vilka datainsamlingsmetoder har anvants i de inkluderade artiklarna?



2. Metod

2.1 Design

Foreliggande Studie &r en beskrivande litteraturstudie (Polit & Beck 2012).

2.2 Sokstrategi

Artikelsokningen genomfordes i tva databaser; Medline via PubMed och Cinahl. Dessa
databaser ar enligt Polit och Beck (2012) relevanta att anvénda sig av vid s6kning av
omvardnadsvetenskapliga artiklar. Sokorden valdes utifran foreliggande studies syfte
och fragestallning. Sex sokord anvandes till artikelsokningarna: nurse*, drug addiction,
experience, drug abuse, substance-related disorder och nursing. Nurse*, Drug abuse,
drug addiction och experience soktes i fritext. Substance-related disorder soktes som
meshterm i medline via pubmed och soktes som fritext i Cinahl. Nursing soktes som
fritext i Cinahl, och i en sokning i Medline via PubMed. Nursing soktes som Meshterm i
tva av sokningarna i Medline via Pubmed. Meshtermer ar huvudkategori som ger
forslag pa anvandbara nyckelord (Polit & Beck 2012). S6korden kombinerades med
booleska soktermen AND, AND anvands for att fa ett hanterbart antal traffar i
databaserna (Polit & Beck 2012). Aven trunkering (*) anvandes, detta for att utoka
sokningen genom att databasen soker efter alla ord som bérjar med nurse (Polit & Beck
2012). Begransningar i artikelsokningen var publicering mellan ar 2006 - 2016 i de bada
databaserna. Begrénsningen Peer reviewed anvandes i databasen Cinahl. | Medline via
Pubmed anvandes begransningen tillganglig for Gavle hdgskola. Artikelsokningen

presenteras i tabell 1.



Tabell 1. Sokstrategi:

Databas

Medline via
Pubmed

Medline via
Pubmed

Medline via
Pubmed

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Manuell
sokning i
relevanta
artiklars

referenslista.

Totalt

Begréansningar
Stk datum

Max 10 ar
Tillgangliga
via hoégskolan i
Gévle
2016-09-14
Max 10 ar,
Tillgangliga
via hégskolan i
Gévle
2016-09-14

Max 10 ar,
Tillgangliga
via hégskolan i
Géavle
2016-09-15

Max 10 ér.
Peer reviewed.
2016-09-14

Max 10 ar.
Peer reviewed.
2016-09-14

Max 10 ér.
Peer reviewed.
2016-09-15

Sdkningen
skulle vara
relevant for
examensarbetes
syfte.
2016-09-14

2.3 Urvalskriterier

Soktermer

Nurse*AND

drugabuse (fritext)
AND Experience

(fritext) AND

Nursing (Mesh)

Nurse*AND

substance-related
disorder (Mesh)
Experience (fritext)

AND Nursing
(Fritext)

Nurse* (fritext)
AND drugaddiction

(fritext) AND

Experience (fritext)

AND nursing
(Mesh)
Nurse*
(fritext)AND

drugabuse (Fritext)
AND Experience

(fritext) AND

Nursing (fritext)
Nurse*(fritext) AND
Substance related
disorder (Fritext)
AND Experience

(fritext) AND

Nursing (Fritext)
Nurse* (fritext)
AND drugaddiction

(fritext) AND

Experience (fritext)

AND nursing
(fritext)

Antal
traffar/Lasta
titlar.

28

27

51

181

Lasta
Abstract

8

16

13

49

Valda kallor
(exl.
Dubletter.

1

12

Foreliggande litteraturstudies inklusionskriterier var artiklar som var relevant utifran

syfte och fragestallning samt empiriska vetenskapliga artiklar. Exklusionskriterier var

artiklar som inte fanns tillgangliga via Gavle hdgskolas bibliotek, och studier som inte

svarade mot studiens syfte.



2.4 Urvalsprocess

Forfattarna till foreliggande litteraturstudie har l&st 181 stycken artiklars titlar, 132
stycken av dessa uteslots da de inte svarade pa studiens syfte och fragestéllning. 49
stycken abstract lastes, 21 stycken valdes bort da de inte svarade pa studiens syfte och
fragestallning, fyra stycken var inte fritt tillganglig i fulltext for forfattarna via Gavle
hogskolas bibliotek och fem stycken var dubbletter. 19 stycken artiklar l&stes i fulltext.
nio stycken valdes bort da de inte svarade pa Studies syfte och fragestéllning. Tio
stycken artiklar svarade pa studies syfte och fragestallning. Tva stycken artiklar tillkom
genom manuell s6kning utifran annan artikels referenslista. Urvalsprocessen redovisas i

ett flodesschema, se figur 1

132 titlar svarade inte pa

181 lasta titlar . o A
studiens syfte och fragestallning.

21 abstract svarade inte pa syftet
och fragestallningen. 4 artiklar
fanns ej fritt tillgangligt i full
text, 5 var dubbletter.

49 |3sta abstact

19 artiklar 6ppnades i full text

9 svarade inte pa syftet.

2 st artiklar tillkom genom

10 artiklar valdes ut ot
manuell s6kning.

(A

totalt 12 artiklar.

Figur 1: Flodesschema

2.5 Dataanalys

De inkluderade artiklarna lastes av forfattarna var for sig upprepade ganger, sedan gick
forfattarna igenom artiklarna tillsammans, for att inget av resultatet skulle missas eller

feltolkas. (Polit och beck 2012). For att mojliggdra struktur och Gverblick skapades tva
olika 6versiktstabeller, se tabell 2 och tabell 3. For att besvara fragestallning 1



granskades artiklarnas resultatdel, vilka sedan fargkodades utifran likheter och
skillnader vid granskningen, for att pa bra satt finna viktiga teman och ménster (Polit &
Beck 2012). For att besvara fragestallning tva granskades de inkluderade artiklarnas
metod del med fokus pa datainsamlingsmetoden i de inkluderade artiklarna, och lastes
av forfattarna var for sig och upprepade ganger. Metod delen fargkodades for att
tydliggora vilka datainsamlingsmetoder forfattarna anvant sig utav i de inkluderade
artiklarna (Polit och Beck 2012).

2.6 Etiska dvervaganden

Forfattarna till foreliggande litteraturstudie har under arbetets alla delar strévat efter ett
neutralt och objektivt forhallningssatt. Medvetet sa har foreliggande studiens forfattare
inte latit personliga varderingar eller asikter paverkat resultatet och undvikit medveten
plagiering. Enligt Polit och Beck (2012) ar etiskt 6vervagande av stor vikt for att mana

och skydda personer som deltar i studier fran att fara illa.

3 Resultat

Resultatet ar uppbyggt av 12 stycken vetenskapliga artiklar. Fem studier genomfordes
pa medicinska och ortopediska avdelningar (Krokmyrdal & Andenas 2015; Monks,
Topping & Newell 2013; Natan, Beyil & Neta 2009; Ortega & Ventura 2013; Pauly,
McCall, Browne, Parker & Mollison 2016). Tva studier genomfordes pa beroendeenhet
(Lovi & Barr 2009; Lundahl, Olovsson, Rénngren & Norbergh 2014). En studie
genomfordes pa en psykiatrisk enhet (Wadell & Skarsater 2007). Fyra stycken studier
genomfordes pa blandade utspridda vardinrattningar (Ford, Bammer & Becker 2008;
Ford, Bammer & Becker 2009; Ford 2011; Soares, Vargas & Oliveira 2013). Resultatet
till fragestallning ett i foreliggande litteraturstudie presenteras i I6pande text med tre
teman: Svarigheter att varda, vikten av kompetens och resurser samt goda
forutsattningar for att varda patienter med drogmissbruk. Temat svarigheter att varda
beskrivs med tre underrubriker: Stigmatisering i vardrelaterade situationer, Hotfulla
situationer i samband med vard av patienter med drogmissbruk, Sjukskoterskors
kénslor i samband med vard av patienter med drogmissbruk, Resultatet till

fragestallning tva presenteras i Iopande text med temat metodologisk aspekt.



3.1 Svarigheter att varda.

| ett flertal av studierna framkom det att sjukskoterskornas erfarenheter var att de av
olika anledningar upplevde svarigheter i samband med vard av patienter med
drogmissbruk (Ford 2011; Krokmyrdal & Andenas 2015; Lundahl et al. 2014; Monks,
Topping & Newell 2013; Natan, Beyil & Neta 2009; Ortega & Ventura 2013; Pauly et
al. 2016).

3.1.1 Stigmatisering i vardrelaterade situationer

Sjukskoterskorna upplevde ofta stigmatisering av patienter med drogmissbruk och
ansag att patienterna sjalva orsakat sina problem. Patienterna ansags béara eget ansvar
over den egna hélsan och sociala liv. (Ford 2011; Lovi & Barr 2009; Ortega & Ventura
2013; Pauly et al. 2016.). Sjukskoterskor med en stereotyp syn av patienter med
drogmissbruk beskrev vardkvalitén som lagre for de patienterna med drogmissbruk &n
for andra patientgrupper, da manga av sjukskoterskorna ansag att patienter med
drogmissbruk ar ansvariga for sin halsa och inte fortjanar vard av hog kvalité (Natan,
Beyil & Neta 2009). En del sjukskoéterskors erfarenheter var att patienter med
drogmissbruk inte borde fa hjalp av sjukhuset att bli drogfri eftersom problemet

ofta ansags vara sjalvforvallat (Lovi & Barr 2009; Monks, Topping & Newell 2013).
Sjukskoterskorna upplevde ofta svarigheter att urskilja om problemen var
sjukdomsrelaterade eller endast forsok att fa tillgang till narkotikaklassade lakemedel
(Ford 2011; Monks, Topping & Newell 2013; Pauly et al. 2016.) Sjukskéterskorna pa
medicin- och ortopedavdelningar beskrev att patienter med drogmissbruk éverdrev sin
smarta for att fa ytterligare smartlindring, aven att patienter med drogmissbruk kravde
mer smartlindring an patienter som inte missbrukade droger (Krokmyrdal & Andenas
2015). Pa en beroendeenhet var vissa av sjukskoterskornas erfarenheter att patienter
med drogmissbruk ofta fick skulden om nagonting férsvann eller gick sénder (Lovi &
Barr 2009). Vissa av sjukskaterskorna som arbetade inom allméansjukvarden beskrev att
de upplevde patienter med drogmissbruk som odrliga och med ett manipulativt
beteende, vilket medforde att de saknade fortroende for patienten vilket forsvarade
varden (Ford 2011; Monks, Topping & Newell 2013).
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3.1.2 Hotfulla situationer i samband med vard av patienter med drogmissbruk

Sjukskoterskornas erfarenheter var att patienternas humaor snabbt kunde svéanga, hotfulla
och valdsamma situationer forekom ofta (Ford 2011; Monks, Topping & Newell 2013;
Natan, Beyil & Neta 2009; Ortega & Ventura2013). Patienterna med aktivt
drogmissbruk upplevdes ofta aggressiva och ovilliga att fa vard, vilket gjorde att
sjukskoterskorna pa olika vardinrattningar upplevde svarigheter att ge tillracklig vard
(Ford 2011). I ett flertal studier beskrev sjukskaterskorna svarigheter i situationer nar
patienter borjar avgiftningen och patienterna kunde uppvisa agiterat beteende, de
beskrev dven svarigheter att resonera med patienter med drogmissbruk. Nar patienter
med drogmissbruk befann sig i utsattningsfasen kunde abstinenssyndrom uppsta, och
leda till situationer da det ansags nodvandigt for sjukskoterskorna pa medicin- och
ortopedavdelningar att fysiskt halla fast patienter for att kunna ge lugnande lakemedel
(Ortega & Ventura 2013). Sjukskaterskorna pa en beroendeenhet i studien Lundahl et
al. (2014) beskrev svarigheter att kommunicera med patienter i utsattningsfasen

da patienterna kunde ha forsamrat korttidsminne och psykotiska symtom. Konflikter
och aggressivitet riskerade att uppsta nar patienter med drogmissbruk glomt bort att de

mottagit sin medicin.

3.1.3 Sjukskoterskors kanslor i samband med vard av patienter med drogmissbruk

| ett flertal studier framkom att sjukskoterskorna hade daligt sjalvfortroende som
skapade oro och stress, da de kande sig oforberedda i samband med vard av patienter
med drogmissbruk (Ford, Bammer & Becker 2008; Ford, Bammer & Becker2009; Ford
2011; Lundahl et al. 2014; Monks, Topping & Newell 2013; Ortega & Ventura

2013). Motivationen att varda patienter med drogmissbruk var lag, tillracklig motivation
fanns bara hos en liten del av sjukskoterskorna pa olika vardinrattningar (Ford, Bammer
& Becker 2008). Radsla for vald och manipulation upplevdes ofta av sjukskoterskorna i
situationer da patienter befann sig i utsattningsfasen (Monks, Topping & Newell 2013;
Natan, Beyil & Neta 2009; Ortega & Ventura 2013). Enligt Lundahl et al. (2014)
forsokte sjukskaterskorna pa en beroendeenhet forbereda sig pa olika satt infor
oberékneliga och aggressiva situationer, men ibland blev de paralyserade och radda.
Sjukskaterskorna som jobbade pa beroende, medicin-och ortopedavdelning beskrev att

de kande sig oroliga och obekvama att ge lugnande lakemedel till patienter med
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drogmissbruk, da de &r kraftfulla och ges ofta i hoga doser, vilket kunde leda till
intoxikation (Lundahl et al. 2014; Ortega & Ventura 2013). Vissa av sjukskoterskorna
beskrev att de ofta hade funderingar och anger efter att patienter med drogberoende
blivit utskriven fran sjukvarden (Lundahl et al. 2014).

Sjukskéterskorna pa medicin- och ortopedavdelningar kande sig oroliga och
uppstressade Over patientens framtid och forsokte gora patienterna medvetna om att de
maste ta hand om sig sjélva (Ortega & Ventura 2013). Sjukskaéterskorna hade
erfarenheter av att de blev emotionellt utmanande i samband med vard av patienter med
drogmissbruk pa beroendeenheter, medicin- och ortopedavdelningar (Lundahl et al.
2014; Monks, Topping & Newell 2013). Enligt Ortega och Ventura (2013) hade
sjukskaterskorna pa medicin- och ortopedavdelningar erfarenheter av ensamhet- och

utmattningskanslor i samband med vard av patienter med drogmissbruk.

3.2 Vikten av kompetens och resurser

| ett flertal studier hade sjukskoterskorna erfarenheter av att de inte var forberedda att
hantera och varda aktiva missbrukare, pa grund av brist pa kunskap och otillrackliga
resurser inom sjukvarden (Ford, Bammer & Becker 2008; Ford, Bammer & Becker
2009; Ford 2011; Lundahl et al. 2014; Monks, Topping & Newell 2013; Ortega &
Ventura 2013). | studien av Soares, Vargas och Oliveira (2013) framkom dock inget
samband mellan sjukskoterskornas kunskapsniva och attityd samt paverkan av varden
till patienter med drogmissbruk.

| en studie av Natan, Beyil och Neta (2009) upplevde sjukskoterskorna pa medicin- och
ortopedavdelningar att de hade tillracklig kunskap for att ge patienter med drogmissbruk
en god omvardnad. Sjukskoterskorna kande sig trygg och séker for att de gav ratt vard
till patienter med drogmissbruk (Natan, Beyil & Neta 2009). | en annan studie av
Monks, Topping och Newell (2013) hade ingen av sjukskoterskorna pa medicin- och
ortopedavdelningar genomgatt ndgon utbildning inom drogmissbruk, vilket enligt
sjukskaterskorna innebar att patienter med drogmissbruk riskerade att fa otillracklig

vard.

3.3 Goda forutsattningar for att varda patienter med drogmissbruk

For att skapa en forstaelse for patienter med drogmissbruk ansag sjukskoterskorna att de
behdvde sétta sig in i den enskilde patientens situation, samt kartldgga vilka resurser
12



som var mojliga med hansyn till att sociala omstandigheter kunde vara en orsak till
patientens situation (Ortega & Ventura 2013; Pauly et al. 2016; Wadell & Skarséter
2007). Sjukskoterskorna pa beroendeenheter beskrev vikten av att vara narvarande, att
lyssna och visa forstaelse for patienter med drogmissbruk (Lundahl et al. 2014). | ett
flertal studier hade sjukskoterskorna ofta erfarenheter av att ett lugnt och tryggt
forhallningssatt underlattade hanteringen av hotfulla situationer (Lundahl et al. 2014;
Wadell & Skarsater 2007). Enligt Lovi och Barr (2009) upplevde sjukskoterskorna pa
beroendeenheter att det var viktigt att vara en foresprakare for patienterna med
drogberoende. Genom en Oppen och &rlig relation beskrev sjukskoterskor att det
skapades en tryggare miljo, vilket upplevdes som viktiga faktorer for att ge en god
omvardnad och stod i patienternas liv (Lovi et al. 2009; Monks, Topping & Newell
2013). Nar framforallt yngre patienter kom in till sjukhuset forsokte sjukskoterskorna pa
medicin-och ortopedavdelningar ofta skapa en forstaelse om varfor patienterna anvande
droger (Ortega & Ventura 2013). Nagra av sjukskoterskorna pa medicin- och
ortopedavdelningar upplevde att det oftast var lattare att bemota och forsta patienterna
da de hade personliga erfarenheter av drogmissbruk (Monks, Topping & Newell 2013).
| studien Natan, Beyil och Neta (2009) beskrevs att sjukskoterskorna pa medicin- och
ortopedavdelningar inte tyckte att patienterna med drogmissbruk var ansvariga for sin
situation och sitt halsotillstand, sjukskdterskorna beskrev att patienter med
drogmissbruk hade rétt till god omvardnad (Natan, Beyil & Neta 2009). | studien Ortega
och Ventura (2013) hade sjukskéterskorna pa medicin- och ortopedavdelningar
erfarenheter av att de manade om och stravade efter att férbereda patienterna infor
hemgang. Enligt Ortega och Ventura (2013) upplevde sjukskoterskor en medvetenhet
om att ett annorlunda forhallningsatt ar nddvandigt i varden av patienter med

drogmissbruk, for att minska stigmatiseringen.

3.4 Metodologisk aspekt

Forfattarna till foreliggande litteraturstudie har granskat alla de tolv inkluderade
artiklarna, for att besvara fragestéllning tva. Syftet med fragestallning tva var att
beskriva vilka datainsamlingsmetoder som anvéants i de olika studierna. Sex stycken av
de inkluderade artiklarna anvénde sig av intervjuer (Lovi & Barr 2009; Lundahl et al.
2014; Monks, Topping & Newell 2013; Ortega & Ventura 2013; Pauly et al. 2016;

Wadell & Skarsater 2007), och sex stycken anvande sig av frageformular (Ford,
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Bammer & Becker 2008; Ford, Bammer & Becker 2009; Ford 2011; Krokmyrdal &
Andenas 2015; Natan, Beyil & Neta 2009; Soares, Vargas & Oliveira 2013). | de olika
studierna varierade informationen om datainsamlingsmetoden, och var mer eller mindre
detaljerat beskrivna. | samtliga studier var instrumenten som anvants vél beskrivna.
Fyra studier hade skapat egna formuldr som pilottestats (Ford, Bammer & Becker 2008;
Ford, Bammer & Becker 2009; Ford et al. 2011; Natan, Beyil & Neta 2009). Tva studier
anvande sig av validerade frageformular som reliabilitetstestats (Krokmyrdal &
Andenas 2015; Soares, Vargas & Oliveira 2013). | en studie inkluderades en 6ppen
fraga i frageformuléret som deltagarna tilldelats, for att mojliggora en beskrivning av
faktorer som paverkade sjukskoterskans omvardnad av patienter med
missbruksproblematik (Ford 2011). | fyra av de inkluderade artiklarna sa genomfordes
intervjuerna enskilt, i lugna miljéer (Lovi & Barr 2009; Monks, Topping & Newell
2013; Ortega & Ventura 2013; Wadell & Skérsater 2007). | en studie genomfordes
intervjuerna via telefon med tva av de 15 deltagande sjukskéterskorna (Lundahl et al.
2014). Den sista studien som var inkluderad s& kompletterades intervjuerna med 275
timmars observation (Pauly et al. 2016). Semistrukturerade intervjuer forekom i tva
studier (Lundahl et al. 2014; Monks, Topping & Newell 2013). En artikel borjade
genomforas med en ostrukturerad intervju, som sedan kompletterades med foljdfragor
(Lovi & Barr 2009). | tre av de inkluderade studierna framkommer inte tydligt vilken
typ av struktur som anvéndes vid intervjuerna (Ortega & Ventura 2013; Pauly et al.
2016; Wadell & Skarsater 2007).

4 Diskussion

4.1 Huvudresultat

Syftet med litteraturstudien var sjukskaéterskors erfarenheter av att varda patienter med
drogmissbruk i sjukvarden. Resultatet till fragestallning ett i foreliggande
litteraturstudie presenteras i Iopande text med tre teman: Svarigheter att varda, vikten av
kompetens och resurser samt goda forutsattningar for att varda patienter med
drogmissbruk. Temat svarigheter att varda beskrivs med tre underrubriker:
Stigmatisering i vardrelaterade situationer, Hotfulla situationer i samband med vard av
patienter med drogmissbruk, Sjukskoterskors kanslor i samband med vard av patienter

med drogmissbruk, Resultatet till fragestéllning tva presenteras i I6pande text med temat
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metodologisk aspekt. Resultatet beskrev att sjukskoterskor ofta hade negativa
erfarenheter i samband med vard av patienter med drogmissbruk. Sjukskéterskorna
beskrev att patienter med drogmissbruk hade eget ansvar dver sitt liv och den egna
hélsan. Det fanns ofta en radsla och oro bland sjukskéterskor da hot- och valdsamma
situationer kunde forekomma i omvardnaden av patienter med drogmissbruk.
Sjukskoterskorna beskrev att kunskap saknades, vilket ofta férsvarade omvardnaden.
Sjukskoterskorna kande ofta att det var viktigt att vara foresprakare for patienter med

drogmissbruk.

4.2 Resultat diskussion

4.2.1 Svarigheter att varda.

Resultatet i ett flertal studier beskrev sjukskdéterskorna att det upplevde svarigheter i
samband med vard av patienter med drogmissbruk. Da sjukskaéterskorna var
ofdrberedda att varda patienter med drogmissbruk kande sjukskoterskorna sig oroad och
stressad (Ford, Bammer & Becker 2008; Ford, Bammer & Becker 2009; Ford 2011;
Krokmyrdal & Andenas 2015; Lundahl et al. 2014; Monks, Topping & Newell 2013;
Natan, Beyil & Neta 2009; Ortega & Ventura 2013; Pauly et al. 2016). Studien
Griffiths, Stone, Tran, Fernandez och Ford (2007) visade ocksa att sjukskoterskorna
upplevde svarigheter att identifiera tecken pa drogmissbruk och ge adekvat vard till
patienter med drogmissbruk. Annan forskning visade att sjukskoterskor med goda
kunskaper och erfarenheter om drogmissbruk upplevde det enklare att varda patienter
med drogmissbruk. (Chang & Yang 2013; Howard & Holmshaw 2010). Vilket enligt
Antonovsky kunde hjélpa patienten att bearbeta sin situation som kunde leda 6kad
kansla av sammanhang (Langius-EkI6f 2009).

| foreliggande litteraturstudies resultat framkom att stigmatisering férekom i samband
med vard av patienter med drogmissbruk, ofta i kombination med negativa attityder.
Sjukskoterskorna ansag att patienter bar eget ansvar 6ver sitt eget liv och halsa.
Sjukskoterskorna tyckte ofta att patienterna fick skylla sig sjélva, dver att de hamnat i
ett drogmissbruk (Ford 2011; Lovi & Barr 2009; Monks, Topping & Newell 2013;
Ortega & Ventura 2013 Pauly et al. 2016). Forskning ur patientens perspektiv visade att
patienter med drogmissbruk upplevde att sjukskdterskorna hade negativa attityder som
paverkade att patienterna upplevde sig inte ha réatt till samma vard som andra.

Patienterna med drogmissbruk beskrev sjukskoterskornas forhallningssatt som negativt,
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och upplevde att sjukskoterskorna inte tyckte att patienterna hade ratt att uppta
vardplatser (Monks, Topping & Newell 2013; Chorlton, Smith & Jones 2015). |
studierna Ahern, Stuber och Galea (2006); Chorlton, Smith och Jones (2015) framkom
att patienter med drogmissbruk ofta kande sig stigmatiserade, det férekom att patienter
drog sig undan for att inte k&nna sig férminskade och 6verkorda av sjukskoterskorna. |
annan forskning beskrev en sjuksjukskéterska att om sjukskoterskor stigmatiserar
patienter med drogmissbruk kunde sjukskéterskorna inte ge patienterna det stod de
behover (Howard & Holmshaw 2010). Det ar viktigt att sjukskoterskor har i atanke att
patienter med drogmissbruk inte alltid har tillrdckliga resurser att hantera sin
livssituation, och kan uppleva en lagre k&nsla av sammanhang (Langius-EkI6f 2009).

Foreliggande litteraturstudies resultat visade att sjukskoterskorna i ett flertal studier
hade erfarenheter av att patienter med drogmissbruk ofta kunde bli aggressiva och ha
skiftande humor. Patienterna var ofta ovilliga att fa vard, hotfulla och valdsamma
situationer var inte ovanligt (Ford 2011; Monks, Topping & Newell 2013; Natan, Beyil
& Neta 2009; Ortega & Ventura 2013). Aven annan forskning har visat att
sjukskoterskor upplevde svarigheter att behalla en trygg och lugn miljoé och handskas
med de problem som féljer med drogmissbruket. Sjukskoterskorna upplevde okat vald
och aggressivitet hos patienter med drogmissbruk (Howard & Holmshaw 2010)

| ett flertal studier hade sjukskoterskor erfarenheter av att patienter med drogmissbruk
ofta var odrliga och hade ett manipulativt beteende, vilket gjorde att sjukskoterskorna
upplevde oro (Ford 2011; Monks, Topping & Newell 2013; Natan, Beyil & Neta 2009;
Ortega & Ventura 2013). Detta styrktes av en annan studie McLaughlin, McKenna,
Leslie, Moore och Robinson (2006) dar sjukskoterskorna upplevde att patienter med
drogmissbruk var manipulativ och oérlig. Patienterna med drogmissbruks egna
erfarenheter var att ménniskor uppfattade dem som oérliga och att patienter med

drogmissbruk ansags vara farliga (Ahern, Stuber & Galea 2006).

4.2.2 Vikten av kompetens och resurser samt goda forutsattningar i samband med vard
av patienter med drogmissbruk

Sjukskdoterskor beskrev att de ofta inte var forberedda att handskas med patienter med
drogmissbruk, da sjukskaterskorna upplevde att de saknade kunskap och utbildning
(Ford, Bammer & Becker 2008; Ford, Bammer & Becker 2009; Ford 2011; Lundahl et
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al. 2014; McLaughlin et al. 2006; Ortega & Ventura 2013). Aven annan forskning har
beskrivit otillracklig eller ingen kunskap alls hos sjukskoterskor for att kunna kéanna
igen tecken och symtom pa drogmissbruk, de beskrev dven bristande fardigheter att ge
god omvardnad till patienter med drogrelaterade problem (Griffiths et al. 2007). |
annan studie Howard och Holmshaw (2010) upplevde sjukskoterskorna att de behdvde
mer kunskap inom drogmissbruk samt hur sjukskoterskorna med en pedagogisk metod
kunde stotta patienterna. | annan forskning hade sjukskoterskorna erfarenheter av att
radslor fanns for att utbilda sig mer inom omradet, att de skulle bli tagna for att vara
kunnig inom omradet och att deras avdelning skulle fa patienterna med drogmissbruk
(McLaughlin et al. 2006). Som motsats beskriver Natan, Beyil och Neta (2009) att
sjukskaterskorna pa medicin- och ortopedavdelning hade tillrackliga erfarenheter och
goda kunskaper, for att skapa en god omvardnad for patienter med drogmissbruk.
Annan forskning visade att sjukskoterskorna som hade fatt mer utbildning inom
drogmissbruk hade ofta mer forstaelse an de sjukskoterskor som saknade utbildning
(Howard & Holmshaw 2010). Sjukskdterskor beskrev i tre studier att patienter med
drogmissbruk ofta fick samre omvardnad an andra patienter. Sjukskoterskorna som
beskrev detta hade formagan att se med helhetsperspektiv for patienterna (Monks,
Topping & Newell 2013; Natan, Beyil & Neta 2009; Ortega & Ventura 2013). Annan
forskning visade att sjukskoterskor med storre kunskap och utbildning inom
drogmissbruk inte hade lika mycket negativa attityder mot patienter med drogmissbruk
som de sjukskoterskor som saknade kunskap inom omradet (Howard & Holmshaw
2010). Vid hotfulla situationer beskrev sjukskoterskorna att det var viktigt att vara lugn
och inge trygghet for att kunna hantera situationen (Lundahl et al. 2014; Wadell &
Skarsater 2007). For en god omvardnad av patienter med drogmissbruk beskrev
sjukskaterskorna i Lundahl et al. (2014) att vara en god lyssnare med formaga till
forstaelse var viktiga egenskaper for sjukskoterskor. Annan forskning beskrev att nar
sjukskaterskorna bemotte patienter med respekt och pa samma niva sa upplevde
patienterna att det ofta skapades fortroendefulla och stéttande relationer (Chorlton,
Smith & Jones 2015). Utifran den salutogena modellen skapad av Aaron Antonovsky
ges forutsattningar for sjukskoterskor att vara goda lyssnare, samt ta till sig av det
patienter med drogmissbruk berattade med utgangspunkt att identifiera meningsfulla
faktorer som motiverade patienterna till en mer hanterbar tillvaro (Langius-EKI6f 2009).
Annan forskning beskrev att om sjukskdterskorna inte domer patienter med

drogmissbruk kunde sjukskoterskor vara ett stod (Howard & Holmshaw 2010). | annan
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forskning beskrev patienterna att de var i stort behov av att fa stod av sjukskoterskorna.
Patienter beskrev att de var oroliga att sjukskdterskorna skulle svika dem (Chorlton,
Smith & Jones 2015). Genom sjukskoterskans stédjande funktion skapas en mojlighet

for patienter med drogmissbruk att 6ka kénslan av sammanhang (Langius-EKI6f 2009).

Sjukskoterskor behdvde hjélpa patienter med drogmissbruk att kartldgga vilka mojliga
resurser den enskilde patienten hade (Ortega & Ventura 2013; Pauly et al. 2016; Wadell
& Skarsater 2007). Att sjukskdterskorna kan hjélpa patienter att identifiera individuella
inre och yttre resurser paverkar graden av KASAM, vilket kan paverka hur patienter
hanterar olika situationer (Langius-EKI6f 2009).

4.2.3 Metodologisk aspekt

Sex stycken av de inkluderade artiklarna var av kvalitativ ansats och hade intervjuer
som datainsamlingsmetod (Lovi & Barr 2009; Lundahl et al. 2014; Monks, Topping &
Newell 2013; Ortega & Ventura 2013; Pauly et al. 2016; Wadell & Skérsater 2007),
intervjuerna i studierna utfordes i en enskild och lugn miljé (Lovi & Barr 2009; Monks,
Topping & Newell 2013; Ortega & Ventura 2013; Wadell et al. 2007). Enligt Polit och
Beck (2012) sa ar en lugn och trygg miljoé en gynnsam miljo for intervjuer, for att fa ut
sa mycket material som mojligt for att besvara studiens syfte. Det ar oftast kostsamt och
tidskravande att anvanda personliga intervjuer som insamlingsmetod, och kréver lang
intervjutraning. Telefonintervju utfordes med tva av deltagarna i studien (Lundahl et al.
2014). Telefonintervjuer & mindre kostsamma och en effektiv metod om mindre
personliga data vill samlas in och om fragorna ar mer specifika. Ett hinder att anvanda
sig av telefonintervjuer som datainsamlingsmetod kan vara brist i telefonférbindelser,
nedsatt horsel eller att deltagare befinner sig i ogynnsam milj6, som bullrig och stokig
miljo (Polit & Beck 2012). En studie kompletterade intervjuerna med observation
(Pauly et al. 2016). Genom att anvanda kompletterande observation skapas en djupare
forstaelse av deltagarnas naturliga miljo, och kan ge en helhetsbild av deltagarnas
upplevelser (Polit & Beck 2012). Semistrukturerade intervjuer anvandes i tva studier
(Lundahl et al. 2014; Monks, Topping & Newell 2013). Med semistrukturerade
intervjuer skapas en mer verklig bild av deltagarnas upplevelser, da intervjuaren inte
kan forutse svaren pa intervjufragorna (Polit & Beck 2012). En studie borjade
genomforas med en ostrukturerad intervju men kompletterades med foljdfragor (Lovi &

Barr 2009). Genom ostrukturerad intervju genomfors intervjuer med fragor som inte ar
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forutbestamda, da ingen klar bild och uppfattning finns av forskningsfragan och inget
tydligt syfte finns beskrivet (Polit & Beck 2012). I tre av studierna framkom inte vilken
typ av struktur som anvéndes vid intervjuerna (Ortega & Ventura 2013; Pauly et al.
2016; Wadell & Skarsiter 2007). Overforbarheten av studier paverkas dé detaljerad
information inte framkommer om vilka strukturer som anvants. Lasare av studier som
inte beskriver detaljerat vilka metoder som anvants, skapar svarigheter att dra nagon
specifik slutsats i forhallande till andra omstandigheter (Polit & Beck 2012).

Sex stycken av de inkluderade artiklarna var av kvantitativ ansats och hade
frageformuléar som datainsamlingsmetod (Ford, Bammer & Becker 2008; Ford, Bammer
& Becker 2009; Ford 2011; Krokmyrdal & Andenas 2015; Natan, Beyil & Neta 2009;
Soares, Vargas & Oliveira 2013). | samtliga studier var frageformular och enkéter som
anvants tydligt beskrivna. (Ford, Bammer & Becker 2008; Ford, Bammer & Becker
2009; Ford 2011; Krokmyrdal & Andengs 2015; Natan, Beyil & Neta 2009; Soares,
Vargas & Oliveira 2013). Tva studier anvande sig av validerade frageformular som
reliabilitetstestats (Krokmyrdal & Andenas 2015; Soares, Vargas & Oliveira 2013) Att
anvanda sig av frageformular med hog reliabilitet skapar en mer trovardighet och skapar
mer sanningsenlighet med summan av frageformularen. Risken for att sammanstalla ett
resultat felaktigt minskas av att anvanda sig av validerade frageformular (Polit & Beck
2012). Fyra studier hade skapat egna formular som pilottestats (Ford et al. 2008; Ford et
al. 2009; Ford 2011; Natan, Beyil & Neta 2009). Pilottest utfors for att fa en uppfattning
om frageformularet ar lampligt och vilken kvalité frageformularet har. Att genomféra en
studie med egendesignat frageformular ar kostsamt for ekonomin och tidsplanen.
Framfor allt om pilotstudien inte uppnar forvantningarna (Polit & Beck 2012). Att
anvanda frageformular som datainsamlingsmetod kan vara bade positivt och negativt.
Deltagarna kan besvara frageformularen sjélva nar det passar bést. Det ar viktigt att
frageformularen &r tydligt utformade och beskrivna. Frageformularen &r en ekonomist
fordel, men ar inte alltid Iampligt for barn och aldre (Polit & Beck 2012). | en studie

lades en Oppen fraga till i frageformularet som deltagarna tilldelats (Ford 2011).
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4.3 Metoddiskussion.

Denna litteraturstudie har en beskrivande design, da syftet var att beskriva
sjukskaterskors erfarenheter av att varda patienter med drogmissbruk i sjukvarden.
Enligt Polit och Beck (2012) gors en beskrivande litteraturstudie for att sammanfatta
och beskriva forskningslaget inom det valda omradet. Forfattarna i foreliggande
litteraturstudie anvande sig av tva olika databaser, Cinahl och Medline via Pubmed som
enligt Polit och Beck (2012) &r relevanta for att besvara studiens syfte och tacker upp ett
stort omrade av vardvetenskap, vilket forfattarna anser som en styrka i foreliggande
litteraturstudie. Genom att anvanda AND och trunkering kan viktig forskning ha
uteslutits och detta kan vara bade en styrka och svaghet. Att anvanda sig av begransning
i publicerings ar 2006 - 2016 ses som en styrka da soktraffar ar med den senaste
forskningen. | databasen Cinahl anvandes Peer reviewed som begransning, da studierna
har kritiskt granskats av andra forskare med stora kunskaper inom omradet (Polit &
Beck 2012) Denna begrésning ser forfattarna i foreliggande litteraturstudie som en
styrka da forskningresultatet granskats av oberoende forskare. Begransningen artiklar
tillgangliga for Gavle hogskola ses som en svaghet enligt forfattarna i foreliggande
litteraturstudie, da viktiga forskningsresultat kan ha filtrerats bort. Att forfattarna
stravade efter objektivt forhallningsatt i foreliggande litteraturstudie anser forfattarna
som en styrka da forskningsresultat kan tolkas pa olika satt, och genom upprepad
granskning minskades risken for feltolkning. Den metodologiska aspekten undersoktes
for att erhalla hog kvalité och trovardighet av data (Polit & Beck 2012). En svaghet kan
vara att artiklarna var pa engelska och behévdes dverséttas till svenska vilket 6kade
risken for feltolkningar. FoOr att minska risken for feltolkning anvande forfattarna i
foreliggande litteraturstudie sig av ett engelsk - svenskt lexikon, for att fa en sa korrekt

dversattning som majligt av svartolkade ord.

4.4 Kliniska implikationer for omvardnad

Foreliggande litteraturstudie kan eventuellt 6ka forstaelsen och kunskapen i samband
med vard av patienter med drogmissbruk. Okad forstaelse for hur sjukskoterskor
upplever omvardnaden av patienter med drogmissbruk, vilket ger mer mojlighet att
kunna forbattra sjukskdterskors bematande och forhallningssétt.
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4.5 Forslag till fortsatt forskning

| resultatet framkom att sjukskoterskorna ofta upplevde otillracklig utbildning och
kunskap. Forfattarna till foreliggande litteraturstudie foreslar att mer forskning behovs
inom omvardnaden av patienter med drogmissbruk, samt vilka specifika kunskaper
sjukskoterskor upplever att de saknar och behdver for att kunna ge en trygg och séker

vard.

4.6 Slutsats

Missbruk finns 6ver allt i vart samhélle och sjukskéterskor kommer att mota dessa
patienter oavsett vart de arbetar. Forfattarna till féreliggande litteraturstudie har funnit
att sjukskoterskor ofta har negativa erfarenheter av patienter med drogmissbruk, detta
upplevs bero pa kunskapsbrist. Alla manniskor har samma rétt till vard och att uppleva
halsa oavsett livssituation och bakgrund. Att ha ett drogmissbruk ar inget patienten ska
drabbas negativt av i omvardnads sammanhang. Kunskap saknas ofta hos inom varden
for att kunna beméta patienter med drogmissbruk. Lag kunskapsniva hos sjukskoterskor
inom drogmissbruk skapar en otrygg situation, samt ger samre forutsattningar for att
kunna bedéma och hantera patienter med drogmissbruk pa ett omsorgsfullt satt.
Sjukskoterskor och annan vardpersonal behéver mer och regelbunden utbildning for att
minska stigmatiseringen av patienter med drogmissbruk och for att 6ka vardkvalitén for

dessa patienter.
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6. Bilagor

Bilaga 1: Tabell. 2 metodologisk dversiktstabell.

Forfattare, artal & land | Titel Design/ansats | Undersokningsgrupp | Datainsamlingsmetod | Dataanalysmetod
Ford R, Bammer G & The determinants | Undersokande | 1605 Sjukskoterskor | Detaljerat Multi-variabel
Becker N 2008. of nurses’ Tvérsnittsstudie. | som arbetade pa olika | frageformular. regressionsanalys.
Australien therapeutic Kvantitativ enheter.

attitude to ansats.

patients who use

illicit drugs and

implications for
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development
Ford R, Bammer G & Improving Undersokande | 1605 sjukskoterskor Detaljerat Multi-variabel
Becker N, 2009. nurses’ tvarsnittsstudie. | som arbetade pa olika | frageformular regressionsanalys.
Australia. therapeutic Kvantitativ enheter.

attitude to ansats.
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illicit drugs:

Workplace drug

and alcohol

education is not
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Forfattare, artal & land | Titel Design/ansats | Undersokningsgru | Datainsamlingsmetod | Dataanalysmetod
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Monks R, Topping A, The dissonant care management | Grounded 29 legitimerade Semistrukturerad Innehallsanalys.
Newell R. 2013. of illicit drug users in medical theory. sjukskoterskor och | intervju.
UK. wards, the views of nurses and Kvalitativ 12 patienter pa
patients: a grounded theory ansats. medicinsk
study The dissonant care avdelning.
management of illicit drug users
in medical wards, the views of
nurses and patients: a grounded
theory study.
Natan M.B, Beyil V, Nurses’ perception of the quality | Sambands 135 sjukskaterskor | Frageformular Beskrivande
Neta O. 2009 of care they provide to design. pa statistik.
hospitalized drug addicts: Kvantitativ medicinavdelninga pearson correlation
Testing the Theory of Reasoned | ansats. r coefficient
Action
Ortega LB & Ventura CA | | am alone: the experience of Fenomenolog | 6 sjukskdterskor Fenomenologiska Kvalitativ
2013. Chile nurses isk design. pa intervjuer med 6ppna | fenomensanalys.
delivering care to alcohol and Kvalitativ medicinavdelning. | fragor
drug users ansats.



http://www.refworks.com.webproxy.student.hig.se:2048/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com.webproxy.student.hig.se:2048/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com.webproxy.student.hig.se:2048/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com.webproxy.student.hig.se:2048/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init

Forfattare, artal & land

Titel

Design/ansats

Undersokningsgrupp

Datainsamlingsmetod

Dataanalysmetod

Pauly B, McCall J, Browne
A, Parker J, Mollison A,
2016. Kanada

Toward Cultural
Safety: Nurse and
Patient Perceptions
of Illlicit Substance
Useina
Hospitalized
Setting

Understkande
design med
kvalitativ ansats.

19 sjukskaoterskor och
15 patienter pa
medicinavdelningar.

Intervjuer och 275
timmar av
observationer.

Beskrivande
innehallsanalys

Soares J, de Vargas D &
Oliveira de S.F, 2013.
Brasilien.

Knowledge and
attitudes of nurses
towards alcohol
and related
problems: the
impact

of an educational
intervention”

Understkande
design. Kvantitativ
ansats.

Totalt 280
sjukskoterskor

140 fran allméant
universitetssjukhus.
140 fran priméarvard
och annan halsovard.

Frageformular.

Dataanalys (SPSS)

Wadell K & Skérséter, |.
2007 Sverige.

DOl:
10.1080/01612840701581230

Nurses’ experience
of caring for
patients with a dual
diagnosis of
depression and
alcohol abuse in a
general psychiatric
setting.

Beskrivande
design. Kvalitativ
ansats.

11 sjukskoterskor pa
psykiatrisk
vardavdelning.

Intervjuer.

Innehallsanalys.




Bilaga 2: Tabell. 3 resultat dversiktstabell.

Forfattare

Syfte

Resultat

Ford R, Bammer G & Becker N 2008.

Var att beskriva sjukskoterskors terapeutiska
forhallningssatt till patienter som anvander
olagliga droger.

Sjukskoterskor hade otillracklig motivation
att varda patienter med drogmissbruk.
Sjukskoterskorna uppgav att de saknade
kunskap vilket gjorde det svart i yrkesrollen.

Ford R, Bammer G, Becker N 2009.

Var att undersoka samspelet mellan
sjukskaterskors terapeutiska forhallningssatt
till patienter som anvander olagliga droger.

Svarigheter att bemdta och varda patienter
med drogmissbruk da kunskap saknas.

Ford R 2011

Var att undersoka vill hinder sjukskoterskan
upplevde i vardrollen

Aggressivitet, manipulation och hot forsvarar
sjukskaterskans vardande av patienter med
drogmissbruk.

Krokmyrdal KA & Andenas R. 2015

Var att utvardera sjukskoterskor
sjalvupplevda kompetens inom smaérta for
patienter med opiatberoende.

Sjukskoterskor hade svart att tro pa patientens
smartupplevelse men upplevde ocksa att
patienter med missbruk kravde mer
smartlindring

Lovi & Barr, 2009.

Var att beskriva sjukskoterskors upplevelser
att arbeta pa ett alkohol- och
substansberoende enhet.

Stigmatisering och skuld. Att vara
foresprakare for patienter med drogmissbruk.

Lundahl M, Olovsson K, Rénngren Y &
Norbergh K 2014

Var Beskriva sjukskoterskors erfarenheter
och synpunkter vid omsorg av inneliggande
patienter med GHB och gamma-butyrolakton
missbruk.

Sjukskoterskor beskrev kanslor som angest
och fortvivlan. att férbereda sig for
ofdrutsagbara och aggressiva situationer,
skapa goda och trygga relationer.

Monks R, Topping A & Newell R 2013

Var att undersoka hur sjukskéterskor hanterar
och ger vard till inneliggande patienter med
drogmissbruk pa medicinska avdelningar.

De flesta sjukskoterskor uppger att de har
negativ attityd mot patienter med
narkotikaberoende och saknar kunskap att
varda dessa patienter.




Forfattare

Syfte

Resultat

Natan,M.B.; Beyil,V.; Neta,O. 2009

Var att undersoka sjukskoterskans attityder
under omvardnaden av personer med
drogberoende.

Negativa attityder, radsla att bemota. Inte
stigmatisering.

Ortega LB & Ventura CA 2013

Var att forsta hur sjukskoterskor vardar
patienter med drogberoende, hur dom
bemoter dessa och vad sjukskoterskan
behdver for att ge patienterna vard av hog
kvalité.

Sjukskoterskor beskrev att patienter med
drogberoende svara att handskas med. Radsla
och osakerhet. Otillracklig kunskap for att
bemota drogmissbruk.

Pauly B, McCall J, Browne A, Parker J,
Mollison A, MA. 2016.

Var att undersoka hur kulturella skillnader for
en saker vard, sjukskaterskor och patienters
perspektiv av drogmissbruk.

Det ar i slut &nden patientens ansvar att ta
kontroll éver sitt liv. Sociala omstandigheter
kan ha inverkan till patientens situation.

Soares J, de Vargas D & Oliveira de S.F.

2013

Var att bedoma effekten av en pedagogisk
intervention pa attityder och kunskap som
sjukskoterskor har mot alkoholanvéandning.

Sjukskoterskorna i bada grupperna hade
negativa attityder mot alkoholism. Ingen
skillnad observerades mellan kunskapsniva
och val av attityd mot patienter med
drogmissbruk.

Woadell, K. & Skarsater, |
2007

Var att beskriva psykiatriska sjukskoterskors
upplevelser av omsorg for personer med
dubbel diagnos av depression och
alkoholmissbruk.

Sjukskoterskorna beskrev att det var viktigt
att skapa fortroende och tillit for patienten.
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