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Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Diskussion:

Nyckelord:

Substansmissbruk har en negativ inverkan pa kroppen och ar en bidragande
faktor till nagra av varldens alla sjukdomsfall. Drogtillgangligheten har 6kat
och visar pa en uppatgaende trend. Patienter med substansmissbruk som
soker vard upplever att deras behov inte tas pa allvar. Sjukskéterskornas
uppgift i detta ar att skapa en sa god och effektiv vard som mojligt, dar

patienterna kénner sig delaktiga och respekterade.

Att undersoka sjukskaterskors erfarenheter av att varda personer med

substansproblematik.

Litteraturéversikten bestod av tio vetenskapliga artiklar hamtade fran
databaserna Cinahl Complete och PubMed. Samtliga artiklar bertrde
sjukskaterskors erfarenheter av att varda patienter med substansmissbruk.

Resultatet har framstallt utifran likheter och skillnader mellan artiklarna.

Resultatet visade att sjukskéterskor fran olika avdelningar hade olika
erfarenheter av att ge vard till patienter med missbruksproblematik. Oavsett
avdelning hade ingen av sjukskoterskorna nagon specifik utbildning inriktad
pa amnet missbruk och beroende. Daremot hade sjukskoterskor som
arbetade inom psykiatrin, avgiftningscenter samt alkohol- och
drogavdelningar mer erfarenhet av att bemota dessa patienter.

Diskussionen har utgatt ifran Parses teori Humanbecoming. Den ber6rde
med hjalp av teorin sjukskoterskornas olika erfarenheter och hur varden
formas utefter detta. Den avslutades med vilken inverkan utbildningen och

vardmiljon har pa varden for patienter med substansmissbruk och beroende.

Litteraturdversikt, sjukskoterskors erfarenhet, substansmissbruk, vardande,

bemotande



Abstract

Background:

Aim:

Method:

Results:

Discussion:

Keywords:

Substance abuse has a negative impact on the body and is contributing to
some of the world's diseases. The drug availability has increased, showing
an upward trend. Patients with substance abuse who seek care feel that their
needs are not taken seriously. The nurse’s role in this is to create a care that
is as good and efficient as possible, where patients feel involved and

respected.

To investigate nurses' experiences of caring for people with substance use

problems.

The literature review consisted of ten scientific articles taken from the
databases Cinahl Complete and PubMed. All articles were based on nurses’
experiences of caring for patients with substance abuse. The result was

constructed on the similarities and differences between the articles.

The results showed that nurses from various departments had different
experiences of providing care to patients with substance abuse problems.
Nurses working on different kind of departments did not have any specific
training focused on substance abuse. In contrast, nurses who worked in
psychiatry, detoxification centers, and alcohol and drug departments, had
more experience of dealing with patients suffering from this sort of disease.

The discussion has been based on Parse's theory Humanbecoming. With
help of the theory the discussion included the nurses’ different experiences
and how healthcare is formed along this. It concluded with the impact
education and healthcare environment has on the care for patients with

substance abuse.

Literature review, nurses’ experience, substance abuse, caring, treatment
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1. Inledning

Vara erfarenheter fran den kliniska verksamheten har fétt oss att se skillnader i personalens
bemotande gentemot olika patientgrupper. Patienter med substansmissbruksproblematik ar en
av dessa. Vi har markt det genom att det saknas riktlinjer kring hur vi ska forhalla oss mot
dem for att kunna mota deras specifika behov. Var uppfattning &r att sjukskoterskornas syn pa
patienter med substansmissbruk formas av samhéllets normer. | sddana fall riskerar
patienterna att bli utsatta for stigmatisering som majligtvis paverkar varden de far. Av denna
anledning vill vi fordjupa var kunskap i detta &mne. Detta for att 6ka forstaelsen kring

sjukskoterskornas erfarenheter i motet med patienter som lider av missbruk och beroende.

2. Bakgrund

2.1 Substansmissbruk och beroende

Som substanser innefattas bland annat alkohol (Hellman, Majamaéki, Rolando, Bujalski &
Lemmens, 2015) cannabis, centralstimulantia, hallucinogener och receptbelagda lakemedel
(World Health Organization [WHOY], u.a.b). Nyttjandet av dessa substanser kan antingen leda
till missbruk eller beroende (Johansson & Wirbing, 2005). Missbruk och beroende ar bada
diagnoser, men tva olika sjukdomstillstand.

Enligt WHO (u.a.a) ar substansanvandande ett missbruk nar det blir skadligt for kroppen.
Det vill sdga néar prioriteringen av substansanvandandet tar 6ver andra ataganden och nar
kroppen har fatt 6kad tolerans. Den dkade toleransen leder till att den positiva effekten av
drogen i langden avtar och det negativa konsekvenserna blir mer patagliga (Johansson &
Wirbing, 2005). Missbruket kan vara situationsbetingat, sasom vid en forlust eller skilsmassa
som frambringar pafrestande kanslor. Med andra ord &r missbruk nagot som pagar under en
kortare tid. Risken med missbruk dr att det kan omvandlas till ett beroende om det utévas
under en langre tid och under upprepade tillféllen.

Beroende ar en mer allvarlig diagnos an missbruk (Johansson & Wirbing, 2005). Det &r pa
grund av att det ar nagot som personen inte gar in och ut ur, utan ar ett permanent tillstand.
Vid ett beroende har missbruket gatt sa langt att det kan ske en abstinensutveckling nar
personen slutar anvanda preparatet. Det kan i sin tur leda till okontrollerat intag av substansen
nar abstinensen blir for stark (Johansson & Wirbing, 2005; Ottosson & Ottosson, 2007).
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2.1.1 Substansernas paverkan

Substansernas paverkan pa kroppen &r olika (Ottosson & Ottosson, 2007). Hur alkoholen
paverkar kroppen bestams inte av alkoholnivan, utan snarare av forvantningar, personlighet
och omgivning. Alkoholens effekt borjar med en ké&nsla av eufori och ett ohdmmat beteende.
En del paverkas genom att utrycka sorgsenhet, medan andra blir mer installsamma eller
aggressiva. For stor konsumtion av alkohol kan, nar ruset avtar, leda till huvudvark,
illamaende, krakningar, nedsatt arbetsférmaga, angest och depression (Johansson & Wirbing,
2005; Ottosson & Ottosson, 2007).

Cannabis ger oftast inte ett rus vid det forsta anvandningstillfallet (Johansson & Wirbing,
2005). Daremot vid upprepad anvéndning ger det en kort euforisk effekt med 6kad
sjalvkansla, avslappning och fnissighet da banala ting far en 6kad betydelse (Johansson &
Wirbing, 2005; Ottosson & Ottosson, 2007). Kroppsligt visar sig effekten genom 6kad puls,
muntorrhet, osaker gang och rodsprangda 6gon med forstorade pupiller (Johansson &
Wirbing, 2005). Bakruset av cannabisintag har likheter med alkoholen (Ottosson & Ottosson,
2007). Det visar sig genom kraftloshet och huvudvérk (Ottosson & Ottosson, 2007) med en
okad brist pa engagemang pa grund av trétthet (Johansson & Wirbing, 2005).
Cannabisanvandningen kan aven resultera i langvariga minnesrubbningar som kan leda till
samre inlarningsformaga (Johansson & Wirbing, 2005). Ett langvarigt bruk av cannabis kan
leda till psykoser, personlighetsférandringar och schizofreni (Ottosson & Ottosson, 2007).

Gamma-hydroxy-buturat (GHB) &r ett syntetiskt preparat som intas oralt (Heilig, 2011).
Det framstalls vanligen i flytande form men finns &ven som pulver och tas ofta i samband
med alkohol. Preparatet verkar pa det centrala nervsystemet genom en kraftig dampning som
ger en avslappnande effekt. Effekten paminner om ett milt alkoholliknande rus men oftast
utan bakruseffekt (Johansson & Wirbing, 2005). Daremot kan personen som vaknar ur ett
GHB rus vara aggressiv och farlig for sin omgivning. Det som paverkar effekten av GHB ar
antingen dosméangden eller en kombination av andra droger. Resultatet av detta kan leda till
illamaende, krékningar, krampanfall och att personen som intagit substansen kan bli
medvetslés. Pa grund av dess smala terapeutiska intervall sa har medlet en 6kad bendgenhet
att orsaka andningsstillestand (Heilig, 2011).

Centralstimulantia paverkar det centrala nervsystemet (Johansson & Wirbing, 2005;
Ottosson & Ottosson, 2007). Det ger kroppen ett kort euforiskt tillstand, foljt av ett langt
dysforiskt, vilket &r en k&nsla av nedstamdhet. Under ett l&ngre anvéndande av
centralstimulerande medel kan psykoser uppsta. Detta pa grund av den ckade frisattningen av
dopamin och noradrenalin (Ottosson & Ottosson, 2007). Detta kan leda till ett oberdkneligt
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beteende dar hamningar slapper och gor sa att aggressivitet latt kan uppsta (Johansson &
Wirbing, 2005). Ett frekvent missbruk av centralstimulantia visar sig kroppsligt genom kraftig
avmagring pa grund av aptitldshet och torra slemhinnor. Dessa biverkningar kan i sin tur leda
till undernéring med risk for tandlossning.

Hallucinogener &r substanser som intas med den énskade effekten av att fa hallucinationer
(Johansson & Wirbing, 2005). De paverkar frisattningen av serotonin i hjarnan vilket andrar
personens sinnestillstand (Ottosson & Ottosson, 2007). Intag av hallucinogener kan yttra sig
som ett psykosliknande tillstdnd som i dagligt sprak kallas for snedtandning (Johansson &
Wirbing, 2005). Det yttrar sig genom att personen far kanslor av angest och panik. Detta
tillstand kan paga i veckor och i varsta fall 6verga i ett kroniskt tillstand med psykoser som
liknar paranoid schizofreni. Hallucinogener ger till skillnad fran de andra preparaten inga

fysiska abstinenssymtom.

2.1.2 Abstinensens paverkan

De fysiska abstinenssymtomen framtrader med en puls 6ver 100 slag/minut, skakningar i
kroppen, svettningar, somnsvarigheter, illamaende, krakningar och aven risk for
hallucinationer (Heilig, 2011; Ottosson & Ottosson, 2007). Debuten av abstinenssymtomen
varierar beroende pa vilken substans personen har for vana att bruka (Johansson & Wirbing,
2005). Det finns tva olika abstinenstillstand, ett akut och ett postakut. Det akuta tillstandet
uppstar nar kroppen vant sig vid att fungera i narvaro av substansen, men inte langre far
tillgang till den. Det kan aven visa sig nar personen i fraga har utvecklat en sadan hog tolerans
att det skapar en obalans i det centrala nervsystemet. Den postakuta abstinensen ar nar hjarnan
forsoker aterhamta sig efter det akuta tillstandet och fungera normalt utan paverkan av
substanser. Pa grund av substansernas franvaro minskar stimuleringen av hjarnans
dopaminfrisattning i kroppen. Detta gor att abstinenstillstandet &r en svar period att ga

igenom.

2.1.3 Forekomst av substansmissbruk

Substanser som alkohol, cannabis, GHB, centralstimulantia och hallucinogener &r bara ett
fatal namnda @mnen som har en inverkan pa det centrala nervsystemet (Johansson & Wirbing,
2005). Dessa placeras under det gemensamma begreppet psykoaktiva &mnen. Ar 2008 var det
narmare 250 miljoner ménniskor i varlden mellan aldrarna 15-64 ar, som anvénde sig av ett

substansamne med psykoaktiv verkan (WHO, u.a.b). Detta var framtagna siffror dar alkohol
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var exkluderat. Enligt WHOs forskning visade det sig att 0,7 % av varldens alla sjukdomsfall
ar 2004 berodde pa psykoaktiv substansanvandning. Cannabisanvandning har visat sig enligt
vissa studier runtom i varlden med unga manniskor som deltagande, vara en bidragande faktor
till hjarnskador och andra sjukdomar (Hemachandra, McKetin, Cherbuin & Anstey, 2016;
Imtiaz et al., 2015; Schoeler, Kambeitz, Behlke, Murray & Bhattacharyya, 2016). Dessa
kunde bland annat vara stroke (Hemachandra et al.,2016), nedsatt minnesférmaga (Schoeler et
al., 2016) men aven en 6kad risk for lungcancer och schizofreni (Imtiaz et al., 2015). Andra
narkotikapreparat som istéllet intas intravendst medfor en 6kad risk att drabbas av infektioner
och virus sa som hepatit och HIV (Heilig, 2011).

Hellman et al. (2015) undersokte omfattningen av substansanvandningen i vissa europeiska
lander. Resultatet i studien visade att borjan till ett missbruk i stor grad kan bero pa sociala
faktorer. Dessa kunde vara ekonomisk bakgrund, social stéllning i samhéllet,
grupptillhérighet men aven hur landers lagar forhaller sig till substansanvandande. Under
2000-talet pastas alkoholkonsumtionen tilltagit i Sverige pa grund av Systembolagets utokade
Oppettider (Johansson & Wirbing, 2005; Hibner, 2009). Enligt Statens offentliga utredningar
(SOU, 2011:6) har daremot alkoholkonsumtionen minskat de senaste aren, men
drogtillgangligheten har okat och visar pa en uppatgaende trend. Detta stammer éverens med
Folkhalsomyndighetens (2016) siffror. De jamforde narkotikamissbruket i Sverige ar 1998
med 2007 som visade pa en 6kning. Det finns aven siffror pa att ca 29 500 personer i Sverige
har ett problematiskt narkotikabruk, 65 000 har lakemedelsberoende och 450 000 har ett
alkoholmissbruk (SOU, 2011:35b).

2.2 Varden for personer med substansmissbruk

Synen pa missbruk i Sverige har forandrats fran att vara ett socialt problem till att bli ett
tillstand som uppstar av flera olika faktorer (SOU, 2011:35a). Dessa faktorer kan vara sa som
sociala, genetiska och psykologiska. Detta resulterar i att landstingets ansvar for varden av
personer med substansmissbruk har 6kat. Landstinget ansvarar idag fér radgivning,
information, samtalsstod, avgiftning och behandling samt traning i att forebygga aterfall
(Scholdéen, 2013). De handlagger dven psykiska och somatiska sjukdomstillstand i samband
med missbruk och beroende (SOU, 2011:35a). Landstingen som har kommit l&angst i
utvecklingen av denna vard &r de som har specialenheter sasom beroendecentrum. Tillgangen
till sa kallade beroendecenter skiljer sig utifran om det drivs i kommunen eller genom

landstingens regi. Det forekommer skillnader i deras utbud av vardmojligheter sasom
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akutvard, tillnyktringsenheter, slutenvard samt olika hogspecialiserade programgrupper.
Dessa kan vara inriktade pa till exempel ungdomar eller modrar.

2.2.1 Beroendepatienters uppfattning om sjukvarden

| en patientgrupp som led av smarta, tog deltagarna upp oron for att sjukvarden inte skulle
bemata deras vardproblematik pa allvar om de misstanktes for ett beroende (Karasz et al.
2004). De var radda for att bli betraktade som missbrukare om de bad om starkare
smartlindring. 1 Merrill, Rhodes, Deyo, Marlatt och Bradleys (2002) studie visade de
kvalitativa resultaten pa att patienter upplevde en osékerhet i vardmétet. Detta var for att de
var radda att bli straffade for sitt missbruk genom att lakarna skulle begransa deras
medicintillgang. McNeil, Kerr, Pauly, Wood och Small (2015) gjorde en kvalitativ studie med
intervjuer av personer som anvande sig av droger. Resultatet visade pa att
sjukvardspersonalens bemé&tande mot denna patientgrupp inte var anpassad for att méta deras
behov. Av denna anledning ldmnade substansmissbrukande patienter ofta sjukhusen innan de
blev fardigbehandlade for att undvika abstinenstillstdndet. Deltagarna i studien uppgav att de i
framtiden onskade att fa en egen specialavdelning. Med det menade de en avdelning som
riktar sig till att varda substansmissbrukare som soker vard av andra skal &n for sitt missbruk.
Detta for att fa mojligheten till ett bemotande som validerade dem som personer och inte som
missbrukare. | en mixad studie uppméarksammades att patienter med missbruksproblematik till
stor del var néjda 6ver vardpersonalens bemétande (Blay, Glover, Bothe, Lee & Lamont,
2012). | den beskrevs att en relation som byggde pa tillit och samarbete mellan sjukskéterskor

och patienterna tkade tacksamheten hos dem som tidigare haft substansmissbruk.

2.3 Sjukskoterskors ansvarsomraden

Kompetensutvecklingen &r ett viktigt steg i arbetet for att kunna mota och forbattra varden
men idag finns det d&nnu ingen fardig kompetensbeskrivning for allméansjukskoterskor
(http://www.swenurse.se/Sa-tycker-vi/Publikationer/Kompetensbeskrivningar-och-riktlinjer/).
Detta betyder inte att sjukskoterskor inte besitter de olika fardigheter som karnkompetenserna
star for i deras vardutovande. Leksell och Lepp (2013) tillsammans med bokens évriga
kapitelforfattare beskriver de sex karnkompetenserna som ar nédvéndiga delar i
sjukskoterskors utbildning. Dessa ér “personcentrerad véard, samverkan i team, evidensbaserad

vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, séker vard och informatik” (s.12).
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Sjukskoterskornas ansvarsomraden ar en direkt spegling av kdrnkompetenserna. For att
skapa en sdker och utvecklande vard kravs det av sjukskdterskorna att arbeta utifran forskning
som bygger pa evidensbaserad kunskap (Willman, 2013). Meningen med denna kunskap é&r att
kunna ge patienterna en sa god och effektiv vard som mojligt. Sjukskoterskornas ansvar
géllande medicinering och lakemedel kretsar kring iordningstéllande och administrering
(Ulfvarson & Bergqvist, 2014). | detta ansvar ligger hansynstagande till patientens behov av
ldkemedlet. Det ligger &ven i sjukskoterskornas ansvar att félja upp lakemedlets effekt samt
motivera till patientens eget ansvarstagande och sjalvstandighet kring sin egen medicinering.
Sjukskoterskorna ansvarar for att informera och undervisa patienterna i sin sjukdomssituation
(Willman, 2013). Ett annat av sjukskéterskornas huvudomrade ar att pa ett patientsakert satt
varda och inte skada sina patienter (Ohrn, 2014).

| sjukskaterskornas forsta méte med patienterna vet de tva personerna lite om varandra
(Berg, 2014). For att sjukskoterskorna och patienterna ska kunna moétas i jamstélldhet kravs
det av sjukskaéterskorna att varda pa en personcentrerad niva (Friberg, 2014). Inom den
personcentrerade varden innebér det att se manniskan bakom sjukdomen och goéra denne
delaktig och respekterad i sin egen vard (Snellman, 2014). For att kunna skapa detta kravs en
god vardrelation mellan patienterna och sjukskoterskorna. Det ligger i sjukskoterskornas
ansvar att skapa en god vardrelation da sjukskaterskorna har en hogre maktposition &n
patienterna (Berg, 2014). Detta &r viktigt i moétet med en person som kan befinna sig i ett
abstinenstillstand pa grund av att det ar en svar period for patienten att hantera (Johansson &
Wirbing, 2005). Darfor kraver patienterna stod och uppmuntran av sjukskoterskorna for att na
en fortsatt forbattring inom sitt eget halsotillstand.

2.4 Problemformulering

Ett missbruk eller ett beroende kan uppsta genom en kontinuerlig anvandning av alkohol eller
andra psykoaktiva droger. Dessa substanser paverkar kroppen genom att stimulera det
centrala nervsystemet som till en borjan ger en euforisk kénsla och en dnskan efter mer.
Denna stravan efter att vilja uppna den euforiska kanslan har lett till att narmare 250 miljoner
manniskor anvant sig av psykoaktiva substanser ar 2008. Dessa siffror har sedan dess 6kat
och verkar fortsatta sa i framtiden. | Sverige ar det landstingen som ansvarar for sjukvarden
till dem personer som har ett substansmissbruk. Vissa landsting har skapat speciella
beroendecenter for att kunna bemdota deras behov. Enligt patienter med substansmissbruk

tillgodoses inte alltid deras behov och de kanner en osakerhet infor att besoka allmanvarden.
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Sjukskaterskornas uppgift ar att skapa en sa god och effektiv vard som majligt. Detta infattar
att skapa en trygg tillvaro for att patienten skall kdnna sig delaktig och respekterad i det

vardande motet.

3. Syfte

Syftet med litteraturéversikten var att undersoka sjukskaterskors erfarenheter av att varda

personer med substansproblematik.

4. Teoretiska utgangspunkter

Arbetet har utgatt fran Parses teori Humanbecoming. Detta val bygger pa att Parse ser varden
som nagot som utvecklas utifran patientens 6nskningar och motiv till att finna vad de sjélva
anser vara halsa (Parse, 2015). Med det menas att teorin bygger pa vad som ar kanslomassigt
viktigt for patienten snarare an vilka fysiska behov som behover tillgodoses av
sjukskaterskorna. Darfor har forfattarna i denna litteraturéversikt valt att ha fokus pa
konsensusbegreppen vardande och manniska. Skalet till detta &r att de tva begreppen
tillsammans beskriver den personcentrerade varden (Snellman, 2014). Detta dven om Parse
inte ser vardande som ett konsensusbegrepp, utan mer som en disciplin inom
sjukskoterskeyrket (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Forfattarna har tolkat resultatet genom Parses (2015) beskrivning av Humanbecoming som
inte ar nagot sjukskoterskor utfor i sin omvardnad utan ndgot som de lar sig att leva utifran.
Ett arbetssatt att tinka och utga ifran nar man moter manniskor inom varden bygger pa att
vara genuint narvarande i stunden och vaga fraga patienten om vad som ar viktigt for dem.
Att vara sjukskoéterska enligt Parse innebdr att vara tillganglig for andra, visa respekt for
andras asikter, alska det man utfér samt att vara nyfiken och 6ppen for nya upptéackter
(Bournes & Mitchell, 2014). Genom detta framjas de enskilda personernas livskvalité utifran
att sjukskoterskorna ar narvarande i sitt mote med patienterna samt ar 6ppen for eventuella
forandringar (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Teorin fokuserar pa omvardnad i det
sammanhang att sjukskdterskors uppgift ar att vagleda och stddja patienten istéllet for att
bestamma éver hur varden for dem ska ga till (Parse, 1999; Wiklund Gustin & Lindwall,
2012). Detta &r for att personen, genom sjukskoterskornas vagledning, ska skapa sig en egen
uppfattning om tillvaron och finna meningen med livet utifran egna villkor (Meleis, 2011;
Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Sjukskoterskor som lever efter teorin Humanbecoming

tror pa att personen sjalv, familjen och umgénget ar de som ar experter inom sin egen
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hélsosituation och att deras expertis bor respekteras (Parse, 2015). Detta ar nagot som har
undersokts i litteraturoversiktensresultat utifran hur sjukskoterskorna forhallit sig till sina
patienter, deras sjukdom och om de gor dem delaktiga i sin egen vard for att kunna utfora den
personcentrerat.

Pa grund av olika manniskors livsvérld gar inte begreppet hélsa att definiera fér en enskild
individ som bra eller daligt och bestar inte av mer eller mindre (Parse, 1998). Det &r genom
sin omgivning manniskan skapar sina erfarenheter och dérigenom sin verklighet som i sin tur
blir deras livsvarld. Manniskor &r féranderliga i forhallande till deras majligheter och
drommar av verkligheten (Parse, 2015). Det ar utifran det som méanniskan formar tankarna
bakom de medvetna handlingarna de utfor (Bournes & Mitchell, 2014). Det betyder inte att
manniskan inte utfor omedvetna val, utan att det omedvetna bygger pa en tidigare medveten
handling. Utifran dessa medvetna val skapar manniskan sina attityder till saker och ting samt
hur de valjer att handla. Detta ar nagot som forfattarna av litteraturéversikten har valt att
diskutera utifran vad resultatet visat. Det genom att underséka hur sjukskoterskornas attityder

till patienter med substansmissbruk formas utifran tidigare lardom och arbetsmiljo.

5. Metod

Metoden i arbetet var efter Fribergs (2012) strukturering av en litteraturdversikt. Det ar en
metod som skapar en éverblick kring det valda amnet. Detta genomférdes genom att granska
befintligt material som berérde syftet med Oversikten. All datainsamling har noggrant
redovisats i det fardiga arbetet med hjélp av systematiska matriser. Matriserna som redovisas i
Bilaga 1 och 2 har fyllts i under arbetets gang utifran valda s6kord och antalet anvandbara

artiklar som sokorden genererat.

5.1 Datainsamlingsmetod

Aktuella vetenskapliga artiklar inom dmnet soktes fram genom databaserna Cinahl Complete
och PubMed. Begransningarna som anvandes var full text, peer reviewed, publicerade mellan
2006-2016, vara skrivna pa engelska eller svenska samt innefatta all adult. Vid framtagande
av de aktuella artiklarna anvéndes sokord som syftade till sjukskoterskors erfarenheter i
relation till personer med substansmissbruk. Dessa ord var: substance-
abuse/users/disorder/dependence, nurse- perception/attitude och nurse-patient-relation.
Studierna som anvéndes i resultatet har sokts fram med hjalp av MeSH-termer i kombination

med de booleska termerna AND och OR samt frisékningar (se Bilaga 1). De booleska
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termerna anvandes for att fa sokningen att bli begransad eller expanderad beroende pa vilka
termer som anvants (Karlsson, 2012; Ostlundh, 2012). Sjukskéterskornas perspektiv var det

centrala genom alla artiklar.

5.2 Urval

Det forsta urvalet som genomfordes for att hitta underlag till litteraturéversikten var att se
Over rubrikerna som databassokningarna i Bilaga 1 resulterade i. Rubrikerna som valdes ut
berdrde pa nagot satt sjukskaterskors erfarenheter av substansmissbruk. Nasta steg var att lasa
de valda artiklarnas abstrakt for att urskilja syftet i studierna. Forfattarna valde sedan ut
originalartiklar vars syfte speglade litteraturoversiktens eget syfte. Dessa bestar av bade
kvantitativa och kvalitativa artiklar. Resultatartiklarna lastes igenom i sin helhet for att
kvalitetsgranskas. Detta innebar att artikelresultatet upplevdes tillforlitligt genom att de olika
studierna bestod av relevanta tillvagagangsatt for att na respektive syfte. Det betydde att de
kvantitativa studierna hade anvént sig av relevanta méatinstrument som var anpassade for att
mata erfarenheter av att varda patienter med substansmissbruk. De kvalitativa studierna
berérde fragor angaende erfarenheter hos sjukskoterskorna och hade deltagargrupper som var
relevanta for forskningssvaren. | detta steg uppmarksammades att vissa artiklar inte speglade

enbart sjukskdterskornas perspektiv och dessa exkluderades.

5.3 Analysmetod

De tio utvalda resultatartiklarna, som syns i Bilaga 2, l&stes igenom enskilt av forfattarna ett
flertal ganger for att forsta innehallet. Darefter gick forfattarna tillsammans igenom artiklarna
for att vara sakra pa att innehallet inte misstolkats. | nasta steg analyserades likheter och
skillnader mellan artiklarna for att urskilja huvudteman. 1 ett tidigt skede gjordes detta med
hjalp av att rita upp en tankekarta for att strukturera upp resultatet med rubriker. Sedan
separerades artiklarnas resultatdelar isdr med hjélp av fargkodning, for att slutligen sorteras
under respektive rubrik. Till sist Oversattes resultatet fran engelska till svenska. Detta

sammanfogades sedan till litteraturdversiktens slutliga resultat.

6. Forskningsetiska 6vervaganden

Forfattarna har under arbetets gang stravat efter att inte lata sig paverkas av samhallets normer
eller asikter berérande personer med substansmissbruksproblematik. Kjellstrém (2012) menar

att en etisk motivering av omradet som undersoks ska fortydligas. Forfattarna i denna
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litteraturdversikt gor detta genom att resultatet av litteraturoversikten kommer kunna vara till
hjalp i sjukskaoterskornas framtida vard av denna patientgrupp. De har stravat efter att vara
kritiska i sitt sokande efter information utefter vad Helgesson (2015) beskriver som sa kallad
bra forskningsetik. Detta innebdr att resultatet inte ska vara vinklat till forfattarnas egen férdel
eller forutfattade antaganden om vad artiklarna skulle visa. Resultatet av detta blev de tio
valda artiklarna i Bilaga 2, varav alla var etiskt godké&nda av en etisk kommitté. Detta var ett
krav av litteraturoversiktens forfattare for att anvanda sig av de valda artiklarna. For att
fortydliga vissa artiklars etiska stéllningstaganden redovisade forfattarna i fyra av
resultatartiklarna, att deltagarna visste om syftet med studiens datainsamling. Fem av
artiklarna belyste att deltagarna var medvetna om att de kunde avbryta sitt deltagande nér som

helst och fem artiklar fortydligade att de beh6ll anonymiteten av medverkande i studierna.

7. Resultat

Resultatet formades efter att artiklarna berdrde sjukskaterskor fran olika avdelningar. Vissa
arbetade pa generella allmanavdelningar och andra pa specialistavdelningar inriktade pa
psykiatri eller missbruk och beroenden. Att métet med dessa patienter skapade olika kénslor
berodde till stor del av att erfarenheterna var olika beroende pa hur de arbetade pa olika
avdelningar. Oavsett avdelning visade resultatet att inga av sjukskoterskorna hade nagon
specialistutbildning i bemdtandet av patienter med missbruk eller beroende. Det framkom
dock att vissa sjukskoterskor anda fatt en erfarenhet och med det utvecklat ett satt att komma
patienterna narmare. Utifran detta visade sig resultatet i tre teman med tillhérande subteman.
Forsta temat Olika vardavdelningar, olika uppfattningar om varden och patienten med
subteman Skillnaden av kunskap om sjukdom och kunskap i att varda och Kvalité av
bemdétande i forhallande till kunskap och erfarenheter. Andra temat Engagemang i varden
skapar kanslor med subteman Ré&dsla for att skada mer an att hjélpa och Radsla for att bli
skadad i motet. Tredje och sista temat Kluvenhet mellan att vara radd och att varda med

subtemat Sjukskoterskornas avsikt att skapa vardande relationer.

7.1 Olika vardavdelningar, olika uppfattningar om varden och patienten

Sjukskaterskor som arbetade pa en alkohol- och drogavdelning (AoD) forstod det som att
allmansjukskoterskor pa grund av bristande férkunskaper hade en fientlig installning mot
avdelningens anstéllda och dess patienter (Lovi & Barr, 2009). Detta var nagot fran Natan,

Beyil och Netas (2009) studie, gjord pa vardavdelning med allmansjukskoterskor, delvis



11 (34)

stdmde Overens med. De visade sambandet mellan hur sjukskoterskornas 6kade
stigmatiserande bild av substansmissbrukare hangde ihop med att vardkvalitén mot dem
sjonk. Sjukskoterskor fran AoD uppfattade det som att vissa allmansjukskaterskor ansag att
substansmissbruk inte var en riktig sjukdom (Lovi & Barr, 2009). De upplevde att
allméansjukskoterskorna sag misshruket som ett sjalvforvallat problem som inte borde bli
behjalpt av sjukvérden. Aven om det fanns vissa allmansjukskoterskor som ansag sig
medvetet ge en lagre vardkvalité till dessa patienter, uppgav anda majoriteten av totalt 135
deltagare i en studie att det gav hog vardstandard (Natan et al., 2009). Vissa
allméansjukskoterskor uppgav aven att de hade en neutral syn pa patienter med
substansmissbruk (Chu & Galang, 2013).

7.1.1 Skillnader mellan kunskaper om sjukdom och kunskap i att varda

Det férekom en kénsla av motivation och tillfredstéllelse bland vissa av
allmansjukskoterskorna att varda patienter med substansmissbruk (Ford, Bammer & Becker,
2008; Natan et al., 2009). Detta pa grund av att de ansag sig fatt adekvat kunskap i sin
grundutbildning (Ford et al., 2008) och de ratta kompetenserna genom att identifiera
drogrelaterade problem, diagnostisera och kanna igen en 6verdossituation (Natan et al., 2009).
Med dessa verktyg kande sig vissa allmansjukskdterskor trygga och kunde av denna
anledning utfora en kvalitativ vard (Natan et al., 2009). Anda uppfattade en grupp med
sjukskaterskor som arbetade pa ett avgiftningscentrum att dessa patienter blev orattvist
bemotta inom halso- och sjukvarden (Thorkildsen, Eriksson & Raholm, 2015). Pa grund av
detta ansag en annan grupp sjukskoterskor som arbetade inom psykiatrin att patienternas
somatiska tillstand inte blev adekvat behandlat pa allmanavdelningarna (Lundahl, Olovsson,
Ronngren & Norbergh, 2013). Sjukskoterskor pa en AoD avdelning upplevde att
allmansjukskoterskor ofta missforstod hur vardandet kring en person med substansmissbruk
skulle ga till och att aterfall inte blev adekvat behandlat pa grund av det (Lovi & Barr, 2009).
Detta kunde enligt Lovi och Barr ha forhindrats genom okad forstaelse kring diagnosen
substansmissbruk. De menade att det kravdes ett speciellt vardbemotande for dessa patienter
da en underliggande depression eller angest kunde dolja sig bakom missbruket.
Allménsjukskoterskor i Neville & Roans (2014) studie holl med om att substansmissbruk och
beroende ska ses som en diagnos som vilken annan sjukdom som helst. I vissa andra studier
framkom det att allmansjukskoterskorna utan specialkompetens trots allt hade en forstaelse
for att substansmissbruk ar en sjukdom och att dessa patienter fortjanar en likvérdig vard med

ovriga patientgrupper (Crothers & Dorrian, 2011; Natan et al., 2009).
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7.1.2 Kvalité av bemoétande i forhallande till kunskap och erfarenhet

Sjukskoterskor fran bade allmanavdelningar och specialistavdelningar med inriktning av
missbruk och beroende, upplevde att det fanns ett behov av en bredare utbildning (Crother &
Dorrian, 2011; Ford et al., 2008; Lovi & Barr, 2009; Lundahl et al. 2013; Neville & Roan,
2014). Den skulle i sadana fall enligt dem behdva inkludera vardande och bemotande av
substansmissbrukspatienter for att kunna forbattra varden for dessa. Detta ar nagot som
psykiatrisjukskoterskorna i Lundahls et al. (2013) studie bemétte genom att bland annat
intervjua sina egna patienter. Detta for att lara sig mer om dem. En nackdel som de sjalva
uppmarksammade med detta var att kunskapen endast fanns hos personalen som for tillfallet
var anstallda. Sa fort personalen byttes ut sa gick all kunskap forlorad. Detta skapade en oro
bland sjukskoterskorna att nér den kunniga personalen byttes ut mot sjukskoterskor som inte
jobbat inom omradet, ledde det till ett samre bemdtande mot dessa patienter. De negativa
attityderna som allmansjukskdterskor hade mot patienter och specialistsjukskoterskor hade ett
samband med vilken kunskapsniva eller erfarenhet allmansjukskoterskorna hade inom
omradet (Lovi & Barr, 2009). De allmansjukskéterskor som var dldre och hade mer
erfarenheter 6verlag visade sig till skillnad fran dem yngre ha en battre attityd till att varda
patienter med missbruk och beroende (Cothers & Dorrian, 2011). Johansson och Wiklund-
Gustins (2016) studieresultat visade att sjukskéterskor i allménhet inte far gldmma bort
helhetsperspektivet i sitt bemdtande av dessa patienter. Med det menar de att patienterna var
mer &n en sjukdom da de forsokte bli av med smarta, oro eller angest.

7.2 Engagemang i varden skapar kanslor

Det fanns motstand bland vissa allmansjukskoterskor att varda utifran ett helhetsperspektiv
(Neville & Roan, 2014). Detta pa grund av radslor for att bli utsatta for vald i motet med
dessa patienter (Ford, 2011; Neville & Roan, 2014). Anda tog plikten att varda 6ver for vissa
och samtalen de fick ut av det skapade ett speciellt intresse for personen bakom sjukdomen.
Genom att arbeta utifran ett helhetsperspektiv enligt psykiatrisjukskoterskorna skapades
mojligheten till att utveckla starka relationer (Lundahl et al., 2013). Sjukskdterskor inom
psykiatrin upplevde en oro Over att patienterna efter utskrivning inte skulle bli ordentligt
uppfoljda och fa tillgang till de insatser de behdvde for att ma bra. Vissa allmansjukskoterskor
hade dven de en oro for patienterna (Neville & Roan, 2014). Den oron byggde pa att de skulle

komma tillbaka till avdelningen och att arbetet med dem skulle varit férgaves. Detta &r nagot
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sjukskoterskorna som arbetade pa avgiftningscentret ocksa kande av (Thorkildsen et al.,
2015). Det bidrog till att sjukskdterskorna upplevde en frustration for att de kdmpat med att
uppratthalla en forbattrad vardsituation for dessa patienter for att undvika aterfall. Ett aterfall
kunde av sjukskdaterskorna inom psykiatrin upplevas som en kanslomassig stress da de hade
lagt ner tid och energi pa att forsoka fa patienterna att bli fria fran droger (Johansson &
Wiklund-Gustin, 2016). De ké&nde att den k&nslomadssiga stressen inte fick visa sig i deras
vard, vilket istéllet gjorde att frustrationen latt kunde ga ut dver kollegorna. Det var viktigt for
psykiatrisjukskaterskorna i dessa stunder att behalla motivationen i tron om att patienten
kunde bli fri fran beroendet (Lundahl et al., 2013). Detta gjorde de genom att vara férberedda
pa att kanna igen och na patienten nér de var som mest mottaglig.

7.2.1 Réadsla for att skada mer &n att hjalpa

Psykiatrisjukskoterskornas erfarenheter av att forsoka hindra ett abstinenstillstand for
patienter med substansproblematik, var att patienterna stallde orealistiska krav pa att det alltid
skulle finnas tillganglig medicinering (Johansson & Wiklund-Gustin, 2016). Upplevelsen av
allménsjukskoterskorna att stdndigt behdva vara tillgangliga for sina patienters krav var ett
hinder fran att utfora vardandet av andra patienter (Ford, 2011; Neville & Roan, 2014). Bade
allménsjukskoterskor och sjukskoterskorna som arbetade inom psykiatrin upplevde en oro
Over att medicinera patienter med substansmissbruksproblematik (Ford, 2011; Lundahl et al.,
2013). Detta pa grund av att de uppfattade att patienternas motiv kunde vara oforenligt med
syftet av varden (Ford, 2011). Deras tvivel kom av att de inte visste om, nér eller vad
patienten tagit for substans, vilket gav upphov till en rédsla for att 6vermedicinera. En annan
svarighet med att mota deras medicinska behov var pa grund av 6kad tolerans mot
lakemedlets effekt (Lundahl et al., 2013). Allmansjukskoterskorna som hade erfarenhet av
patienter med substansmissbruksproblematik skapade sig en 6kad uppmarksamhet nar det
gallde att administrera smartlindring till alla patientgrupper (Neville & Roan, 2014). De ansag
att lakemedelsadministreringen och varden skulle underlattas om det fanns fysiska bevis som
kunde tyda pa smarta (Ford, 2011).

7.2.2 Radsla for att bli skadad i motet
Vissa sjukskoterskor pa allmanavdelningar tyckte att patienter som anvéande sig av droger var
en komplicerad patientgrupp att varda (Natan et al., 2009). Detta pa grund av en radsla for

vald, manipulation samt risken att bli smittade av HIV och Hepatit. Darfor avstod de garna
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fran motet med dessa pa grund av sin radsla (Crothers & Dorrian, 2011). Av denna anledning
skapade vissa sjukskoterskor daven en negativ attityd mot dem (Neville & Roan, 2014).
Sjukskoterskorna pa en psykiatrisk enhet som behandlade patienter med GHB och GBL
missbruk kande aven de svarigheter med att bemdta dessa patienter nar det uppstod
oférutsagbara och osakra situationer (Lundahl et al., 2013). Detta pa grund av att patienterna i
ena stunden kunde bete sig besvérligt och aggressivt och i andra stunden kunde de ké&nna sig
radda och hjalpldsa. Darfor ansags det av sjukskaterskorna i Neville och Roans (2014) studie
att patienternas snabbt vaxlande humar var en anledning till att sjukskoterskorna hade ett

sakerhetstank i sitt arbete.

7.3 Kluvenheten mellan att vara radd och att varda

En annan situation nar psykiatrisjukskoterskorna tog till ett sékerhetstank var nér patienterna
befann sig i ett abstinenstillstand (Lundahl et al., 2013). | detta tillstdnd hade sjukskéterskorna
erfarenheten av att patienterna led av ett paverkat korttidsminne. Detta kunde paverka
patienterna pa sa satt att de inte visste om de fatt medicinering eller inte. Sjukskoterskorna
hade stor respekt for dessa situationer utifran att patienterna uppfattades som forvirrade och
paranoida. De upplevde dessa stunder som hotfulla och det resulterade i en lasning i deras
agerande att bemota situationen. Pa grund av en radsla for vald samt att bli manipulerade
upplevde allmansjukskaéterskor svarigheter i att varda personer med substansmissbruk (Ford,
2011; Natan et al., 2009; Neville & Roan, 2014). Sjukskdterskorna inom psykiatrin var pa sin
vakt for att inte bli manipulerade men sag anda vikten av att vaga lita pa patienterna for att
kunna stérka deras tillfrisknad (Johansson & Wiklund-Gustin, 2016). For att kunna skapa en
vardande relation var det viktigt for sjukskoterskorna att forsta det manipulativa beteendet

som en biverkning av substansen och inte som en del av patientens personlighet.

7.3.1 Sjukskoterskornas avsikt att skapa vardande relationer
Psykiatrisjukskoterskorna skapade vardrelationer genom en trygg miljo utan konfrontationer
(Lundahl et al., 2013). Sjukskdterskorna inom avgiftningscentret gjorda detta tillsammans
med patienterna genom att framkalla en kansla av hopp om att bli fria fran sitt missbruk
(Thorkildsen et al., 2015). For att komma néra patienterna forsokte sjukskoterskorna inom
missbruk och beroende skapa en trygg vardmiljo genom ett lugnt och vanligt bemétande
(Lovi & Barr, 2009; Lundahl et al., 2013) dé&r patienternas dnskningar och behov stod i fokus

(Thorkildsen et al., 2015). Sjukskoterskorna sag en l6sning pa att stilla patienternas angest
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och fixering kring mediciner genom att vara narvarande (Johansson & Wiklund-Gustin, 2016;
Lundahl et al., 2013). De upplevde att patienter som led av misshruk kunde ha svart att 6ppna
upp till en vardrelation (Thorkildsen et al., 2015) och gémde garna sin sarbarhet bakom en
fasad som avspeglade sig i en negativ attityd (Johanssson & Wiklund-Gustin, 2016).
Thorkildsen et al. (2015) menade pa att deras svarigheter med att Gppna upp sig kunde bero
pa att deras fortroende tidigare blivit utnyttjat. Darfér ansag sjukskoterskorna pa missbruks-
och beroendeinriktade avdelningarna att det var viktigt att vara rak och arlig i bemétandet
(Lundahl et al., 2013). Detta for att forsta sig pa patienternas lidande och att missbruket kunde
anvandas for att lindra det (Johansson & Wiklund-Gustin, 2016). Det var dven viktigt att lata
patienterna sjalv ta eget ansvar dver situationen genom att bestdmma vad som var viktigt for
dem, att bli drogfria eller att lamna avdelningen for att soka ett nytt rus (Johansson &
Wiklund-Gustin, 2016). Anledningen till detta var for att sjukskdterskorna ansag att
patienterna hade en dkad chans att klara sig utanfér varden om de larde sig handskas med sitt
missbruk sjalva. Det ansags dven viktigt att ha talamod i motet med dessa patienter pa grund
av att risken for aterfall fortfarande fanns. Denna risk enligt psykiatrisjukskaterskorna
berodde snarare pa bristande motivation fran patientens sida an en konsekvens av
sjukskaterskornas metod att varda. Sjukskoterskorna som arbetade inom AoD i Lovi och
Barrs (2009) studie skapade en trygg relation genom att beméta patienterna vid ett nytt
aterfall utan att avvisa dem. Detta tillvagagangssatt resulterade i en trygghet hos patienterna
och en 6kad meningsfullhet hos sjukskoterskorna om de tillsammans lyckats forbattra
patienternas livssituation (Lovi & Barr, 2009; Lundahl et al., 2013).

8. Diskussion

8.1 Metoddiskussion

| arbetet har artiklarna sokts fram via Cinahl Complete och PubMed pa grund av att vi anser
0ss behdrska dessa databaser och for att de har ett stort utbud (Karlsson, 2012). Att anvénda
oss av tva databaser sag vi som en styrka for att minimera forlusten av relevanta artiklar. Vi
har dven gjort sokningar genom fritext pa grund av att MeSH-termer som vi anvande gav 0ss
ett alldeles for snavt urval. Svarigheter i att fa fram ett utékat artikelresultat uppstod da vi
ville ha sjukskdterskornas perspektiv genom sokordet nurses. Detta resulterade dock i att
artiklarna aven berorde vardpersonalens och ibland ocksa patienternas perspektiv. Detta sags
som en svaghet i var sokteknik. Mojligtvis hade vi fatt fram fler artiklar om vi hade anvant

oss av trunkering (Karlsson, 2012; Ostlundh, 2012). Tyvarr insag vi det i ett sent skede men
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hade anda vid det laget ett tillrackligt artikelunderlag for att bygga ett resultat pa. Artiklarna
som hade en annan infallsvinkel var vi noggranna med att exkludera. Detta for att vi sag en
styrka i ett resultat endast byggt pa sjukskoterskornas erfarenheter.

Vi sag fordelen med att vélja en begransning pa sokintervall till tio ar. Detta pa grund av
att vi i sa stor utstrackning som mojligt ville ha aktuell forskning som underlag for var
litteraturdversikt. Darfor bestar resultatartiklarna av bade kvantitativ och kvalitativ data. Detta
ar nagot som gar emot vad Rosén (2012) uttrycker kring litteraturéversikter som anser att
artiklar med endast en metod ska anvandas. Hade vi valt att utoka var sokning for att granska
endast studier med en specifik metod hade vi i forsta hand valt kvalitativa artiklar. Det pa
grund av att de passar béttre till syftet att undersoka erfarenheter (Henricson & Billhult,
2012). Detta tror vi kunde ha starkt vart resultat, framforallt da de kvantitativa artiklarna hade
stort bortfall vilket resulterade i att svaren anda inte kunde generaliseras pa en storre
befolkning. Att ha med den kvalitativa studien av Thorkildsen et al. (2015) som hade en
annan infallsvinkel sag vi som en fordel. Detta for att de undersokte vad det var som drev
dessa sjukskoterskor till att utveckla varden for dessa manniskor istallet for vad de tyckte om
dem. Valet av att ha med en sadan artikel var att den gav en annan infallsvinkel av
sjukskaterskornas erfarenheter av att varda denna patientgrupp, vilket vi sag var viktigt for att
utforma resultatet.

De valda artiklarna hade sitt ursprung fran: Australien, Israel, Kanada, Norge, Sverige och
USA. Att artiklarna har detta utspridda ursprung ar nagot som kan forma resultatet negativt.
Detta med tanke pa att sjukskoterskornas utbildningsniva i de olika landerna och att synen pa
missbruksproblematiken kan skilja sig at. | borjan sag vi det som en svaghet men &ndrade oss
sedan och sag det som en fordel da Sverige tillsammans med manga andra lander idag ar ett
mangkulturellt samhélle (Hanssen, 2007). Detta dven for att vi uppmarksammade att de olika
landernas resultat anda visade pa likheter vilket vi sag som en styrka hos artiklarna vi valt.

Samarbetet av litteraturéversikten mellan oss forfattare har varit jamstallt och bada har
kommit till tals. Vi har sett en fordel med att vara tva i arbetet, da vi har kunnat diskutera oss

fram till litteraturdversiktens olika delar.

8.2 Resultatdiskussion

Resultatet i litteraturdversikten har visat att det forekommer skillnader av sjukskoterskors
erfarenheter av att varda patienter som har ett substansmissbruk. Det gar att urskilja genom att

de som utfor en mer inriktad vard, sa som psykiatri, avgiftningscenter och AoD, har en ékad
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erfarenhet i att mota dessa patienters behov. Detta har i sin tur lett till ett dppnare bemotande
mot denna patientgrupp &n vad allméansjukskoterskor pa andra avdelningar ger dem.

Denna tolkning av resultatet har lett till tva rubriker med tillhérande underrubriker:
Omvardnaden formas utefter erfarenheter med subteman Manniskan som egen expert inom
sin vard och Med erfarenheter skapas tillit lattare. Andra temat &r Utbildning saknas inom
misshruk och beroende med subteman Vardpersonal som brister i att utfora evidenshaserad

vard och Utbildning och stod fran omgivningen ar viktigt.

8.2.1 Omvardnaden formas utefter erfarenheter

Resultatet visar pa att synen av missbruk- och beroendediagnosen inte togs pa allvar av vissa
sjukskaterskor (Lovi & Barr, 2009; Natan et al., 2009). Det tolkas utifran att sjukskoterskor
inte hade ett genuint intresse att varda dessa patienter. Detta for att de bara sag till patientens
halsoproblem snarare an till hur de skapade mening, prioriterade och var kapabla till att fatta
egna beslut om sin halsa (Forsberg, 2016). Ett genuint intresse ar viktigt for att kunna ha en
personcentrerad vard vilket gor att patienten kanner att de blir tagna pa allvar och att de har en
kdnsla av autonomi éver sin egen vard. Detta kan ske med sa enkla medel som att finnas
tillganglig och bara lyssna vilket Jonas-Simpson, Mitchell, Fisher, Jones och Linscott (2006)
undersokt genom Parses metod. De intervjuade personer pa ett dldreboende i Canada om hur
de upplevde att ha nagon som lyssnade pa dem och hur det gav en form av livskvalité. Enligt
Finch (2008), som gjorde en intervjustudie med inneliggande patienter angaende deras syn pa
vad vardkvalitén beror pa, visade resultatet att en personcentrerad vard ger halsoframjande
framgang bade fysiskt och psykiskt.

De goda exemplen pa ett bra bemotande &r sjukskaterskorna som arbetar pa AoD,
avgiftningscenter eller inom psykiatrin. Alla dessa avdelningar &r inriktade pa att bemota
patientgrupper som lider av missbruk eller beroende (SOU, 2011:35a). De arbetade utifran att
validera sina patienter nar de sokte hjélp av sjukvarden. De gjorde detta utifran patientens
villkor och méjligheter vilket tyder pa en personcentrerad vard (Forsberg, 2016). Karlsson,
Bergbom, von Post och Berg-Nordenberg (2004) har gjort en studie i Sverige dar de
intervjuade patienter om nar och vad som gor att de kanner sig omhandertagna av varden. De
menade pa att det ar de dar lilla extra sjukskoterskorna gor for att uppmarksamma dem som
individer. Det & genom det som patienterna far mojlighet att kanna sig sedda och forstadda.
Detta &r nagot som Blay, Glover, Bothe, Lee och Lamont (2012) redan bevisat genom sin
studie om patienter med missbruk. Dar upplevde patienterna att deras vard blev tryggare och

battre om det fanns nagon som ville bygga upp en relation.
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8.2.1.1 Manniskan som egen expert inom sin vard

For att kunna skapa en bra vardrelation som bygger pa trygghet kréavs det av sjukskoterskorna
att framja patientens sjalvbestdmmande, integritet och delaktighet (Ivarsson, 2015). Det ar
aven viktigt att patienten har en valfrihet dver den vard som erbjuds. Fragan ar om det racker,
som Parse (2015) utrycker i sin teori, att patienten &r en tillracklig expert inom sitt
hélsotillstand for att kunna fatta egna beslut. Denna tanke kommer av Arlebrinks (2004)
avhandling inom tvangsvardsmiljon med personer som har substansberoende. Enligt honom
har frdgan kommit upp da han markt att personer som missbrukar standigt &r i en konflikt
mellan att bli berusade eller halla sig nyktra vilket kan paverka patienternas omdome.
Resultatartiklarna visade pa att sjukskoterskorna utgick ifran att bygga den fria viljan hos
patienterna genom att de fick valja om de ville bli friska eller fortsatta med sitt missbruk
(Johansson & Wiklund-Gustin, 2016). Resterande av vardrelationen byggde pa att skapa tillit

och trygghet for att hjélpa patienten pa béasta satt att handskas med sitt beroende pa egen hand.

8.2.1.2 Med erfarenhet skapas tillit |attare

De sjukskéterskor som arbetade med att se sina patienter utifran ett helhetsperspektiv var
aven de som lyckades komma sina patienter narmare och skapa vardrelationer som byggde pa
tillit (Johansson & Wiklund-Gustin, 2016; Lovi & Barr, 2009; Lundahl et al., 2013;
Thorkildsen et al., 2015). Forsberg (2016) beskriver hur ett tillitsfullt mote som &r trovardigt
skapas. Det bygger pa att arbeta utefter patientens dnskningar och kapacitet men dven att ha
adekvat kompetens i sitt yrkesutdvande. Det ar utefter hur sjukskoterskorna agerar och vad de
sager som far patienten att till slut kanna tillit. Med andra ord kan man séga att det &r nagot
som de lever efter. Aldre sjukskoterskor som hade mer livs- och arbetserfarenhet visade pa en
béttre acceptans mot personer med missbruks- eller beroendeproblematik pa grund av den
erfarenhet de byggt upp fran sin omvarld (Cothers & Dorrian, 2011). Enligt Sacco,
Ciurzynski, Harvey och Ingersoll (2015) sa spelade sjukskoterskornas medlidande till
patienter en roll i erfarenheten sjukskoterskorna tidigare haft. Enligt dem kan detta bero pa att
en &ldre manniska i allménhet har funnit en trygghet och balans mellan yrket och hur
involverad man &r i vardandet av sina patienter. Att det uppstod svarigheter i resultatet att
utfora en effektiv och tillitsfull vard for patienter med missbruk och beroende, ar inte pa
grund av att det saknas erfarenheter enligt Ford, Bammer och Becker (2009). Det beror

snarare pa att det finns en kunskapsbrist inom amnet.
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8.2.2 Utbildning saknas inom missbruk och beroende

Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763), 2 §, ar det ett krav att sjukvarden ska
utdvas med den personal som kravs for att fylla &ndamalet att ge en god och jamstalld vard till
alla manniskor. En lucka i den lagen &r att de inte definierar vad som krévs for att fylla
andamalet av att ta hand om patienter med substansmissbruk (SOU, 2011:35a). Idag finns det
ingen inriktad specialistutbildning for sjukskaterskor inom omradet missbruk och beroende.
De som onskar uthilda sig i nagot nara &mne hanvisas till psykiatriutbildningen som ska
berora och omfatta dessa fragor. Detta betyder att det troligtvis &r manga inom halso- och
sjukvarden som saknar officiell utbildning som anda arbetar inom misshruk och beroende.
Fem av artiklarna, varav en var utford i Sverige och med personal som arbetade inom
psykiatrin, utryckte sjukskoterskorna att de ser ett behov av en utbildning som inriktar sig pa
detta &mne (Crother & Dorrian, 2011; Ford et al., 2008; Lovi & Barr, 2009; Lundahl et al.,
2013; Neville & Roan, 2014). Detta for att kunna mota denna patientergrupps behov. Det
Nilsson Kajermo, Johansson och Wallin (2014) skriver 6verensstammer med vad Parse
(1998) menar med att utbildning ger 6kad kunskap vilket har betydelse i vardandet indirekt.
Detta genom att paverka forstaelsen och forhallningssattet hos en person, i detta fall
sjukskoterskorna (Nilsson Kajermo et al., 2014). Utbildningen bidrar till att 6ka perspektivet
pa olika situationer eller fenomen som uppstar men dven 6ka en sikerhet i bemétandet.
Kunskapen som kommer av utbildningen kan dven anvandas for att dvertyga och paverka
andra. Det kan anvandas som argument i forhandlingar vilket &r en del i att fa patienten att

forsta vad som &r viktigt men aven rimligt for dem i vardsituationen.

8.2.2.1 Vardpersonal som brister i att utféra evidensbaserad vard

Aven om sjukskéterskorna som arbetar inom AoD i Lundahls et al. (2013) studie har hittat en
metod for att bygga upp en tillitsfull vardrelation sa &r anda metoden inte vetenskapligt
beprévad. Det vill sdga deras metod inte stallts infor en evidensbaserad prévning och star
darfor i konflikt med sjukskoterskornas kompetenskrav (Forsberg, 2016). Det
sjukskaterskorna har gjort ar att de har byggt upp en egen erfarenhet i hur man ska varda
patienter med substansmissbruk (Leksell & Lepp, 2013). Metoden de har tagit fram stdimmer
forvisso bra dverens med Parses (1999) teori om att sjukskoterskor ska stotta och végleda
patienter som far dem att kdanna ett okat véalbehag (Jonas-Simpson et al., 2006). Chang och
Yang (2013) belyser genom sin studie gjord i Taiwan med tillfragade sjukskéterskor att
utbildning inom substansmissbruksproblematiken ger en god effekt pa hur man beméter dessa

patienter. Det har forvisso en 6kad effekt om man lar sig den parallellt med den kliniska
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erfarenheten. Att fa kalla sig expert inom ett omrade kravs det dessutom enligt Nilsson
Kajermo et al. (2014) att man har en erfarenhetsbaserad kunskap. Att ménniskan ar kapabel
att lara sig mer fran sin utbildning men aven att de lar sig en djupare forstaelse genom
erfarenheter &r nagot som ér likt teorin om Humanbecoming (Bournes & Mitchell, 2014;
Parse, 2015). Detta da man samspelar med vérlden omkring en och med kunskapen 6ppnar

upp nya dimensioner som paverkar manniskans utgangslage att forsta mening ifran.

8.2.2.2 Utbildning och stdd fran omgivningen ar viktig

Att utbildning ar en viktig del i utvecklingen ar nagot som Ford et al. (2009) haller med om.
Genom deras studie har de anda kommit fram till att utbildningen i sig inte paverkar i den
utstrackningen man skulle kunna tro. Enligt Ford et al. maste det finnas stod fran
omgivningen for att kunskapen ska kunna tas till godo och kunna foéréndra. En studie som
jamfor arbetsmiljon fran flera europeiska lander gjord av Papastavrou et al. (2015) visade pa
vad som menas med att ha en arbetsplats som ger god stoédjande milj6. Det &r en miljo dar
personalen har en mojlighet att inverka pa sin arbetsplats. Detta genom motivation, att
vardkulturen &r accepterande, att man har tydliga riktlinjer och ett gott samarbete mellan de
olika professionerna. Alla dessa faktorer har betydelse i hur sjukskdterskorna har mojlighet att
ge en individanpassad vard. Sarvimaki och Stenbock-Hult (2008) anvander sig av det sa
kallade moraliska rummen for att beskriva nagot liknande. De menar pa att dessa rum utgor
grunden for vardande situationer vilket paverkas bade av andra och ens egna varderingar. Det
inre rummet speglar sjukskaterskornas handlande utifran ens moraliska medvetenhet och det
yttre speglar samhéllets paverkan pa sjukvarden. Dessa ar nagot som enligt dem hammar eller
stodjer en etisk vardkultur. Med andra ord &r det inte bara sjukskdterskorna som ensamma
individer med en tillracklig kompetens inom ett omrade som ska skapa en bra vardmiljo. Det
ar ett samspel mellan samhallet, vardavdelningarna, cheferna och kollegorna. Detta ar nagot
som gor det forstaeligt varfor det ar lattare att tillgodose patienter som har
substansmissbruksproblematik pa avdelningar som é&r inriktade inom omradet medan

allmanavdelningar saknar denna formaga.

8.3 Kliniska implikationer

Som sjukskoterskorna i resultatet redan sagt sa foreslar vi att grundutbildningen for
sjukskaterskor bor utformas sa att bemotande kring patienter med substansproblematik berors.

Detta for att problematiken med substansanvéndande verkar utvecklas i en negativ riktning
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dar det blir tydligt att fler och fler inom sjukvarden kommer att komma i kontakt med dessa
personer. Uthildningen kravs ocksa for att tillgodose lagens standard pa att alla som arbetar
inom varden ska ha adekvat utbildning.

Aven om utbildningen &r en viktig del sa ar stodet fran arbetsplatsen det som férandrar
varden for dessa patienter. Genom att utforma riktlinjer for denna patientgrupp skapas
medvetenhet om hur man ska bemota dessa samt att det ger en utvecklande och stddjande
arbetsmiljo. Detta skulle kunna utféras genom att ha ett konsultativt samarbete mellan
allmanavdelningar och avdelningar som har en speciell inriktning pa patienter med ett
substansmissbruk. Det énskade resultatet av detta ar att kunna ge dessa patienter en sa god
och effektiv vard som mojligt.

8.4 Forslag till fortsatt forskning

Vi foreslar att fortsatt forskning ska berdra erfarenhetsskillnader mellan allménsjukskoterskor
och sjukskoterskor inom avdelningar som behandlar missbruk och beroende specifikt. Detta
for att pa ett tydligt satt kartlagga deras respektive styrkor och svagheter med att ge vard. Det
vi saknade i material nar vi sokte efter resultatartiklar var forskning som berdrt hur
sjukskoterskor i allménhet bemoter patienter med substansproblematik som soker hjalp for sin
smarta. Vi saknade aven artiklar som utfors i Sverige. Detta med tanke pa att Sverige har
vardavdelningar som ar specifikt utvecklade for att mota patienter med substansproblematik.
Slutligen saknar vi studier som jamfor hur sjukskoterskor paverkas av att varda denna
patientgrupp till skillnad fran att varda andra patientgrupper. Anledningen till detta ar for att

uppmarksamma om det finns nagra skillnader.

9. Slutsats

Resultatet har genom att undersoka sjukskoterskornas erfarenheter visat skillnader av att
varda patienter med en substansproblematik. Detta beroende pa om patienterna hamnar pa en
allmanavdelning eller en specialinriktad avdelning. Det som inte skilde sig var att oavsett
tidigare erfarenheter sjukskoterskorna hade kande de en radsla och osékerhet i att varda dessa
patienter. Detta bade for att bli utsatta for vald och manipulation men aven for att risken att
overmedicinera existerade. Aven om denna risk fanns stravade sjukskoterskorna pa

specialistavdelningarna att varda utefter en personcentrerad vard.
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1. |ChyC, & Hospital nurses 2013, Kanada, | Syftet med studien Design: Kvantitativ. Prospektiv, Sjukskaterskornas attityder var neutrala
Galang, A. attitudes towards Canadian var att beskriva tvarsnitts enligt resultatlistan, utan att demografiska
patients with a Nurse sjukskoterskornas Enkaétstudie. variabler paverkade det. Motivationen till
history of illicit attityd mot patienter Urval: Sjukskoterskor, heltids eller att varda dessa patienter och stodet att
drug use som anvander sig av | deltidsanstillda pa St Michael’s arbete med dessa skattades lagt.
olaglig narkotika pa sjukhus (N=102 tillfragade, N=73 Resterande provresultat var ej signifikanta.
en medicinavdelning | svarade).
samt att identifiera de | Datainsamling: Enkdter som
bidragande faktorerna | skickades ut via enhetens veckobrev,
till dessa attityder. affischer, samt enhetens elektroniska
mejllista.
Analys: Analys med deskriptiv
statistik analys (SAS version 9.1).
2. | Crothers, C.E., & Determinants of 2011, Syftet var att Design: Kvantitativ. | stort sett hade alla en erfarenhet av att
Dorrian, J. nurses' attitudes Australien, undersoka personliga | Urval: Sjukskéterskor fran fyra vara i kontakt med personer som hade
toward the care of ISRN Nursing | egenskaper, attityder | avdelningar med krav pa for missbruksproblematik. Ingen hade fatt

patients with
alcohol problems.

till alkoholism,

och attityder till att
varda patienter med
alkoholproblem i en
kohortstudie
bestdende av
sjukskoterskor i en
australiensk storstad.

nérvarande anstéllning, inskrivna eller
registrerade sjukskoterskor. (N=150
tillfrdgade, N=49 svarade).
Datainsamling: Enkater som delades
ut i samband med fortbildning med
uppmuntran att dela vidare till andra
som inte varit med pa utbildningen.
Analys: Statistisk analys

nagon vidareutbildning inom amnet. De
flesta var neutrala eller hade positiv attityd
mot denna patientgrupp, men de flesta
ville &ndd inte arbeta med dem eller ansag
det givande att gora det. Aldre
sjukskoterskor hade dock en battre attityd
mot dessa patienter pa grund av att de hade
mer erfarenheter.
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Nr. | Forfattare Titel Ar, land, Syfte Metod Resultat
tidskrift (Urval och datainsamling,
analys)

3. | Ford, R, The determinants of | 2008, Foér att undersoka de Design: Kvantitativ Visade pa osékerhet pa grund av
Bammer, G., & nurses’ therapeutic | Australien, faktorer som paverkar | Tvarsnittsundersokning. utbildningsbrist. Aven om
Becker, N. attitude to patients | Journal of allménsjukskaterskors | Urval: Sjukskoterskor som var omvardnaden var genuin sa kande

who use illicit Clinical terapeutiskt registrerade i ett sjukskoterskeregister i | bara 25 % sig sékra att kunna ta
drugs and Nursing, forhallningssatt till Australiens huvudstadsomrade. hand om denna patientgrupp med
implications for patienter som (N=3816 tillfragade, N=1605 svarade). | den utbildning de hade. 30 % kénde
workforce anvander olagliga Datainsamling: Enkater skickades ut sig manade att ta hand om denna
development droger, och att skapa | till jobbmailen samt hemmejlen. grupp och 15 % kénde en

utvecklande modeller | Ringde aven slumpméssigt upp 7 % av | tillfredstéllelse av att varda denna

som leder till dem som inte svarade i enkaten. grupp.

initiativtagande. Analys: Linjar multivariabel

regressionsanalys.

4. | Ford, R. Interpersonal 2011, Syftet med studien Design: Kvantitativ och kvalitativ Sjukskéterskorna kande sig hotade i
challenges as a Australien, var att undersoka tvarsnittsundersokning. arbetet med missbrukare pa grund
constraint on care: Contemporary | hinder i vardandet Urval: Anvéande tidigare fardigstallda | av radsla for vald och manipulation.
The experience Nurse som rapporterats av data fran tidigare studie. (N=1605 Patienterna kravde mer vard men

of nurses’ care of
patients who use
illicit drugs

studiedeltagarna.

enkater, N=311 som svarat pa en 6ppen
fraga i slutet av originalenkaten).
Datainsamling: Bygger pa tidigare
forskning dar enkéter skickades ut till
jobbmailen samt hemmejlen. Ringde
&ven slumpmaéssigt upp 7 % av dem
som inte svarade i enkéten.

Analys: Kvantitativ data: Deskriptiv
analys.

Kvalitativ data: Narrativ data
analyserades tematiskt.

detta gav en osékerhet i
sjukskoterskornas rollutévande da
de inte visste vilka mediciner de
kunde ge och hur mycket for att
patienterna medicinerat sig sjalva.
De menade pa att det hade varit
lattare att medicinera om det fanns
fysiska bevis pa tillexempel smarta.
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Nr. | Forfattare Titel Ar, land, Syfte Metod Resultat
tidskrift (Urval och datainsamling,
analys)
5. | Johansson, L., & The multifaceted 2016, Sverige, | Syftet med studien Design: Kvalitativ Resulterade i olika ménster som
Wiklund-Gustin, L. | vigilance—nurses’ Scandinavian | var att beskriva vilka | Urval: Deltagarna var sex beskrev sjukskoterskors vilja att ge
experiences of Journal of erfarenheter sjukskdterskor som arbetar inom god vard men att de samtidigt var
caring encounters Caring sjukskoterskorna som | psykiatrin. pa sin vakt i motet med patienterna
with patients Science arbetar inom en Datainsamling: Reflekterande pa grund av deras beteende, deras
suffering from sluten psykiatrisk dialoger som utspelade sig under en orealistiska krav pd medicinering,
substance use vard har i motet med | tidsperiod pa tre manader med traffar sjukskdoterskornas egna reaktioner
disorder patienter som lider av | som varade 90 min. mot patienterna och risken for att
substansmissbruk. Analys: En kvalitativ innehallsanalys bli kinslomassigt paverkade.
Sjukskéterskorna sag vikten av att
finns nérvarande och varda utefter
ett helhetsperspektiv for att uppna
en god vardrelation. De ansag &ven
att patienterna hade ett eget ansvar
for sin vard, men att de ofta dolde
sin sarbarhet.

6. | Lovi, R., & Barr, J. | Stigma reported by | 2009, Syftet var att beskriva | Design: Kvalitativ, fenomenologisk Sjukskdéterskorna som arbetade pa
nurses related to Australien, sjukskdterskornas metod. en alkohol- och drogavdelning
those experiencing | Contemporary | upplevelser av att Urval: Utdelad information fran (AoD) fick intrycket av att
drug and alcohol Nurse arbeta pa en alkohol- | avdelningsansvarig pa alkohol- och sjukskaterskor pa andra avdelningar

dependency: A
phenomenological
Giorgi study

och drogenhet i
syddstra Queensland.

drogavdelningar i sydéstra Queensland,
for intresse att delta i studien. Sex
deltagare.

Datainsamling: Enskilda intervjuer for
att fanga fenomenen.

Analys: L&sa transkriberat intervju
material flera ganger for att finga
fenomenet, sedan tolka resultatet.

garna holl sig borta fran att arbeta
pa deras avdelning. Sjukskoterskor
fran andra avdelningar hade
olampliga omdomen. De fick
intrycket av att andra var radda for
missbrukare samt att de ség det som
ett sjalvforvallat beteende.
Sjukskoterskorna pa AoD
avdelningen tyckte att det skulle
behdvas mer utbildning bland
sjukskoterskor pa grundniva for att
kunna hantera dessa patienter pa ett
vardigt satt.
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Nr. | Forfattare Titel Ar, land, Syfte Metod Resultat
tidskrift (Urval och datainsamling,
analys)

7. | Lundahl, M.-K,, Nurse’s 2013, Sverige, | Syftet var att beskriva | Design: Kvalitativ. Sjukskaterskorna kande sig oroliga
Olovsson, K. J., perspectives on care | Journal of sjukskoterskors Urval: Tre psykiatriska enheter pa tre och fortvivlade over att patienterna
Rénngren, Y., & provided for Clinical synpunkter och sjukhus i tva svenska stader. inte far adekvat hjalp samt fel
Norbergh, K.-G. patients with Nursing erfarenheter av att ge | Sjukskoterskor skulle ha krav pa att medicinering av ldkarna, andra

gamma- vard till patienter som | vara aktivt arbetande inom omradet avdelningar och instanser.
hydroxybutyric acid ligger inne pa en med minst tva ars erfarenhet samt Resultatet gav ocksa svar pa att de
and gamma- psykiatrisk avdelning | erfarenhet av att varda patienter som var sjélvutbildade och att det saknas
butyrolactone abuse for missbruk och anvander sig av GHB och GBL. (N=18 | kunskap i bem6tande av patienter
beroende av GHB tillfrdgade, N=15 deltagare). med missbruksproblematik och
och GBL. Datainsamling: Via intervjuer med kravde ett sakerhetstank.
Oppna fragor samt foljdfragor. Helhetsperspektivet utan
Analys: Deskriptiv, kvalitativ analys. konfrontationer sags som en viktig
del for att skapa starka relationer
med patienterna.

8. | Natan, M. B., Nurses’ perception | 2009, Israel, Syftet var att Design: Kvantitativ. Sjukskaterskorna hade aningen
Beyil, V., & of the quality of International undersoka Urval: Sjukskéterskor fran allmanna negativa attityder/tankar om
Neta, O. care they provide to | Journal of vardpersonalens sjukhus i centrala Israel deltog i missbrukare vilket sénkte

hospitalized drug Nursing attityder och studien. Deltagarna var anstéllda pa vardkvalitén, men forstod anda att
addicts: Testing the | Practice subjektiva normer, avdelningar inom internmedicin, som det var en sjukdom.

Theory of Reasoned
Action

som férmedlas av
faktiska och
planerade
omvardnadsatgarder
for missbrukare, med
hjalp av Theory of
Reasoned Action
(TRA).

hade en stor sannolikhet att ta hand om
lakemedels missbrukare. (N=200
tillfragade, N=135 svarade).
Datainsamling: Frageformular som
blev utskickade.

Analys: Deskriptiv statistik analys.

Sjukskoterskorna tyckte for dvrigt
att patientgruppen var problematisk
och de var radda for att raka bli
smittade av nagot som HIV eller
hepatit nar de vardar dem. De var
aven rédda for patienternas
valdsamma och manipulativa
beteende. Anda var manga av
deltagarna néjda med den vard de
gav dessa patienter och de k&nde att
de hade de ratta kompetenserna for
att kdnna igen ett substansmissbruk.
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Nr. | Forfattare Titel Ar, land, Syfte Metod Resultat

tidskrift (Urval och datainsamling,
analys)
9. | Neville, K., & Nurses’ perceptions | 2014, USA, Syftet med studien Design: Kvalitativ, induktiv metod. Missbrukspatienter var kradvande
Roan, N. in caring for The Journal of | var att undersoka Urval: Enheterna som och manipulativa vilket resulterade
hospitalized Nursing sjukskaterskors sjukskaterskorna kom ifran var tre i sjukskoterskornas negativa
medical - surgical Administration | uppfattningar om att medicinsk-kirurgiska enheter, en attityder, men kande &ven plikten
patients with ta hand om neurologisk ortopedisk enhet, och en att varda. Man maste vara pa sin
substance medicinsk-kirurgiska | onkologisk enhet beldget i norddstra vakt och ha ett sakerhetstankt i sitt
abuse/dependence patienter med USA. (N=24). vardande. Patienterna kunde vara
missbruk/beroende. Datainsamling: Frageformular med aggressiva och de kunde kréva att
dppna fragor som beror sjukskéterskors | man dvervakar dem i rummet om
uppfattningar att ta hand om de ar paverkade.
inneliggande patienter med Sjukskoterskorna sag anda
missbruk/beroende. substansmissbruk som en sjukdom
Analys: Konstant jdmforande analys och de belyste vikten av att se
personen bakom sjukdomen. De
lyfte ocksa upp fragan om att det
krévs en bredare utbildning.

10. | Thorkildsen, K. M., | The core of love 2015, Norge, Syftet var att fa en Design: Kvalitativ Vardrelationer skapades genom att
Eriksson, K., & when caring for Scandinavian | forstaelse om kdarnan | Urval: Fyra sjukskoterskor som arbetar | inge hopp dér patientens dnskningar
Raholm, M.-B. patients suffering Journal of av kérleken som pa en avgiftningscenter pa en och behov stod i fokus. Patienterna

from addiction Caring uppstar av att varda akutvardsavdelning. hade svart att 6ppna upp sig pa
Science patienter som lider av | Datainsamling: Intervjuer pa enheten. | grund av tidigare utnyttjanden.

missbruk.

Analys: hermeneutisk analys av
intervjuerna.

Sjukskoterskorna upplevde att
dessa patienter var orattvist bemotta
och att de k&nde en frustration for
att de kampade for att uppratthélla
en forbattrad vérd for att undvika
aterfall.




