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Bakgrund: Personer med substansbrukssyndrom (SUD) dr en stigmatiserad grupp
1 samhéllet som ocksa 16per en forhojd risk att raka ut for skada. Tidigare
forskning visar att personer med SUD upplever stigmatisering och negativa
attityder av vardpersonal nér de soker vird. Sjukskdterskans huvudansvar ar
omvardnad, och déribland personcentrerad omvardnad som innebar att
omvardnaden ska baseras pd patientens unika behov. Syfte: Att belysa
sjukskoterskors erfarenheter av omvérdnad av patienter med
substansbrukssyndrom i den somatiska varden. Metod: En litteraturstudie med 10
kvalitativa studier ligger till grund for resultatet. Materialet inhdmtades 1
databaserna PubMed och Cinahl och kvalitetsgranskas med SBU:s
granskningsmall. De utvalda artiklarna analyserades och tematiseras med hjilp av
innehallsanalys. Resultat: Analysen resulterade i tre huvudteman och nio
subkategorier. De tre teman var: Relation och attityder i vardmotet, Ett
kédnslomdssigt och utmanande vardmdte, Arbetsrelaterade forutsdttningar och
organisatoriska faktorer. Konklusion: Studien visar att det finns stora utmaningar
1 den somatiska varden av patienter med substansbrukssyndrom. Bristande
kunskap och stdd till personalen som moter patienterna forstiarker negativa
kénslor hos sjukskoterskorna och okar stigmatiseringen. Det hér leder till ett
distanstagande mot patienterna. Resultatet understryker behov av 6kad utbildning
om SUD f{6r sjukskoéterskor i den somatiska varden for att battre hantera motet
med patienterna och kunna bedriva en god personcentrerad omvardnad.

Nyckelord: personcentrerad omvérdnad, sjukskoterskors erfarenheter, somatisk
vard, stigmatisering, substansbrukssyndrom
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Background: People with substance use disorder (SUD) are a stigmatized group
that has an increased risk of injuries. Previous studies suggest that people with
SUD experience stigmatization and negative attitudes from health personnel when
they seek care. Nurses’ main responsibility is to provide care, and in particular
person-centered care where the care is built around the patients’ unique needs.
Aim: To explore nurses’ experiences of providing care to patients with substance
use disorder in somatic health care settings. Method: A literature review based on
ten qualitative studies. Data were collected from the databases PubMed and
Cinahl and quality reviewed with SBU. The articles used were analyzed with
content analysis. Result: The analysis resulted in three main themes and nine sub-
categories. The three themes were: Nurse—Patient Relationships and Attitudes in
Care Encounters, Emotional and challenging encounter, Work-related Conditions
and Organizational Factors. Conclusion: The study shows that there are
significant challenges in the somatic health care setting in providing care for
patients with SUD. The lack of knowledge and support reinforce the negative
feelings among the nurses and increase the stigmatization. This leads to distancing
from the patients The results emphasize the need of enhanced education about
SUD for nurses within somatic health care to improve encounters with patients
with substance use disorder and to enable the provision of person-centered care.

Keywords: nurses’ experiences, person centered care, somatic health care,
substance use disorder, stigmatization



INNEHALLSFORTECKNING

INIEANING . ...eoiiieiieie ettt ettt e et e sabe e b e sabeenbeennnas 5
BaK@IUNd ....o..oiiiieieee et 5
Problemformulering ...........coooiieiiiiiieiieie e e 8
N4 LTS U URUROUTRRPRRIR 8
IMLETOM. ..ttt b ettt st b ettt nbe et 8
Studiedesign 0Ch SYTEe........coeiiiiiiiiiiie e 8
INKIUSTONSKITEETICT ..ottt 9
DatabasSOKNING .......cevviiiiieiieiie ettt ettt e e eenes 9
SOKOrd 0Ch SOKSLIAEET ...eeuveeeiiieiieeiiieiie ettt ettt 9
UTValSPIOCESSI...c.uvvieniieiieeiieeiieeieeeee et et et e siae et e saae e bt e ssseeseesaaeenbeassneenseens 10
Kvalitetsgranskning...........ccverieiiiienieeiiienie ettt 10
ANALYS .ttt e ettt e saaeenbeennaeeseens 11
RESUILAL ..ottt s 11
Relation och attityder i vArdmotet..................... Error! Bookmark not defined.

Emotionell paverkan och inre etiska konflikter Error! Bookmark not defined.

Arbetsrelaterade forutsédttningar och organisatoriska faktorer ...........c.ccceeneee. 15
DISKUSSION 1.ttt ettt sttt st ettt et st esbe et eae e 17
MeEtoddiSKUSSION. ......eiuiiriiiiiiieriteie et 17
ResultatdiSKUSSION ........ovuiiiiiiiiiiiieiceeee e 21
KONKIUSION ...ttt st 24
Fortsatt kunskapsutveckling och forbattringsarbete...........cccceecevieneniininncnnenne. 24
RETETENSET ..ottt 26
Bilaga 1. Sokschema PubMed............ccoviiiiiiiiiiiiiiiiceee e 29
Bilaga 2. Sokschema Cinahl ............ccccoviiiiiiiiiiiiiccee e 32
Bilaga 3. ArtiKeImatriS ........cccoeviiiiiiiiiiieie e 34
Bilaga 4. Schema Over arbetSplatsSer. .........ocvevveeiiierieeiierieeieecee e 39



INLEDNING

Amnesomradet for denna litteraturstudie 4r sjukskodterskors erfarenheter av
omvardnad av patienter med substansbrukssyndrom inom den somatiska varden.
Omradet ir relevant d& den grundutbildade sjukskoterskan med stor sannolikhet
kommer att mdta och vdrda patienter med substansbrukssyndrom oavsett
verksamhetsomride. Sjukskoterskans ansvar ér att leda omvardnaden, och for att
kunna erbjuda en god och sdker vard bor en personcentrerad omvérdnad
efterstrivas, vilket ingar i sjukskdterskans sex kidrnkompetenser (Leksell & Lepp
2019). Under sjukskoterskeprogrammet vid Malmo Universitet ingér fyra timmars
foreldsning om substansbruk samt en timmes foreldsning frdn Anonyma
Alkoholister (AA), vilket vi upplever som begransat i relation till hur vanligt
forekommande patientgruppen dr inom virden. Under den verksamhetsforlagda
utbildningen har vi métt patienter med substansbrukssyndrom bade inom
psykiatrisk och somatisk vérd, och vi har erfarit stora variationer i attityder och
bemotande mellan olika sjukskdterskor. Detta har véckt ett behov av att fordjupa
vér forstaelse for hur sjukskoterskor faktiskt upplever motet med personer med
substansbrukssyndrom. Vi har valt att fokusera pd den somatiska varden da var
erfarenhet dr att kunskapen om substansbrukssyndrom generellt &r mer begriansad
dér jamfort med den psykiatriska varden.

BAKGRUND

Nedan presenteras en dversikt av begreppet substansbrukssyndrom, vilket
fortsdttningsvis kommer forkortas SUD (Substance Use Disorder). Patienter med
substansbrukssyndrom kommer av samma anledning att forkortas PSUD.
Personer med substansbrukssyndrom kommer att skrivas ut som personer med
SUD. Avsnittet belyser dven de utmaningar som personer med SUD kan méta i
kontakten med hélso- och sjukvarden samt redogér for kirnkompetensen
personcentrerad omvardnad och hur denna tar sig uttryck i det kliniska
omvardnadsarbetet.

Att leva med SUD

Personer med SUD har utvecklat en oférmaga att kontrollera och begrinsa sitt
intag av en eller flera substanser. De har ofta gjort flertalet forsok att sluta men
misslyckats. Det dr inte klarlagt vilka de bakomliggande mekanismerna som
orsakar substansbrukssyndrom ir. Tidigare har olika teorier anvints som
forklaringsmodell, dessa kunde vara psykologiska effekter av tidigare relationer
under uppvixten eller om beloningssystemets funktion i hjérnan. Idag sétts
diagnos baserat pd handfasta kliniska iakttagelser (Heilig 2019). American
Psychiatric Association publicerade 2013 ett omfattande diagnostiskt verktyg,
DSM-5. Hér beskrivs vilka kliniskt observerbara symtom som ligger till underlag



for att stdlla en diagnos. Exempel pa dessa kan vara att personen fortsétter bruka
substanser trots negativa foljder, ger upp meningsfulla aktiviteter for att bruka
samt har en forsdmrad social funktion. PSUD har ofta brukat sé lange och mycket
att de fatt fysiologiska fordndringar i hjarnan. Dessa fordndringar har lett till bland
annat toleransutveckling och abstinenssymtom vid uteblivet bruk. De hér
fordndringarna 1 hjdrnan leder till att det dr svért att med enbart vilja avsluta
bruket av substansen. Deras forsdmrade social funktion resulterar i svarigheter
med mellanménskliga relationer dir dessa prioriteras bort till fordel for
substansbruket (Heilig 2019). Folkhédlsomyndigheten (2023) uppger att mellan
aren 2007-2020 hade 63 000-83 000 personer 1 Sverige ett skadligt bruk av
narkotika, varav 41 000 man och 30 000 kvinnor. Med skadligt anses ett bruk av
substanser som medfor eller 6kar risken for skador. Enligt statistik fran
Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (2019) uppvisade cirka 4
procent av den vuxna befolkningen i Sverige alkoholberoende. Férekomsten var
hogre bland min pa 4,8% in for kvinnor dér prevalensen var 3,1%. Ar 2021
uppskattades det drygt 55 miljoner nya fall av narkotikaberoende globalt och
drygt 13 miljoner nya fall av alkoholberoende. (An m.fl 2025) I begreppet
substansbrukssyndrom innefattas bruket av psykoaktiva substanser (Heilig 2019).
Enligt DSM-5 inkluderas dven tobak och koffein bland dessa. I den hér
litteraturstudien har studier som berdr substansbruk av alkohol och
narkotikaklassade preparat inkluderats medan studier som behandlar bruk av
tobak och koffein exkluderats.

Utmaningar nér personer med SUD méter varden

Personer med SUD ér overrepresenterade i1 de flesta kliniska sammanhang (Paroz
m f1 2025). Aven Brgdar m.fl. bekriftar i sin litteraturstudie fran 2022 att PSUD
ar 1 vissa fall 6verrepresenterade pa kardiovaskuldra avdelningar och att PSUD
ofta kréver langre tid inom slutenvarden, stoter pa fler komplikationer och kriver
fler resurser dn patienter utan SUD vid flertalet sjukdomar, till exempel
kardiovaskuléra sjukdomar, cerebrovaskuléra sjukdomar och covid 19. I en studie
av Carusone m.fl. (2023) med syfte att belysa PSUD upplevelser av att ta emot
vard, upplevde PSUD att de blev stigmatiserade 1 kontakt med vérden. Studien
visade att PSUD upplevde att de blev avvisade och otrevligt bemdtta pa grund av
sin SUD och att deras problem forminskades till biverkningar av substansbruket.
Paroz m.fl. (2025) beskriver att manga vardinrittningar dr ovilliga att erbjuda
PSUD vérd och att nér de vél ar 1 kontakt med varden dr arbetet med dem lagt
ansett. Carusone m.fl. (2023) menar att PSUD inte far adekvat smértlindring och
véntetiderna for dem tenderar att vara ldngre jamfort med patienter utan SUD.
Sjukvardspersonal beskrevs ocksa besitta en ovilja att se deras symptom som
ndgot annat &n biverkningar av SUD (a.a). Tamayo m.fl. (2021) belyser att det
stigmatiserade synséttet pA PSUD kan leda till att de undviker att soka vard. Detta
kan ge upphov till att deras hélsotillstind forsdmras med risk for allvarliga
komplikationer som f6ljd (a.a). I brist pa kontakt med virden hénder det att
personer med SUD lindrar sina egna symtom genom att kopa illegala substanser
pa gatan vilket i sig d&ven det medfor stora hélsorisker (Carusone m.fl. 2023). I en
studie av Hodgson m.fl. (2025) som undersdkte vilka erfarenheter personer med
SUD i glesbygden har konstaterades dven dir att personer med SUD undvek
kontakt. En forklaring till detta var att personer i glesbygd kan vara extra utsatta
for stigmatisering inom vérden eftersom mojligheten att vara anonym ar mindre
an 1 storre stiader (a.a).



Sjukskoterskans ansvar vid omvardnad

Sjukskoterskans ansvarsomrdde i relation till patienten d&r omvérdnad, vilket kan
ses som vardens emotionella och relationella kérna. Sjukskoterskan forvéntas
bedriva omvardnad utifrén de sex kdrnkompetenserna, diribland personcentrerad
omvardnad (Leksell & Lepp 2019). Personcentrerad omvérdnad innebér att
vérden tar avstamp i en helhetssyn pa minniskan, vilket bland annat innefattar
personens varderingar och kénslomaéssiga liv. Att kunna se bortom diagnosen och
védga in personens egna mal, varderingar och erfarenheter i omvérdnaden ska vara
en del av sjukskoterskans yrkeskompetens. Enligt McCance & McCormack
(2019) kan den personcentrerade omvardnaden sédgas ha fyra centrala begrepp: att
vara i relation, att vara i en social virld, att vara med sig sjélv och att vara pa
plats. Att vara i relation understryker att mellanméanskliga processer ligger grund
for utvecklandet av vardrelationen. Att vara i en social virld innebér att
ménniskan relaterar till sin omgivning genom att skapa mening kring sitt liv och
sin existens. Denna mening grundas i vad individen uppfattar som betydelsefullt
och tar uttryck i livsval och handlingar, vilket i sin tur formar identitet och
sjalvbild. Begreppet att vara med sig sjilv betonar sjukskoterskans egen
medvetenhet om sina dsikter och vérderingar, eftersom dessa paverkar beslut
kring vérd och behandling. Samtidigt innebar det ett ansvar att forsta vad
patienten vérderar i sitt liv och hur denne skapar mening i sin situation. Det
framhéver dven vikten av delat beslutsfattande och patientinvolvering, dir varden
utformas i samarbete mellan sjukskoterska, ldkare och patient. Att vara pé plats
lyfter fram att platsen dér varden ges dr med och skapar upplevelsen av varden for
alla involverade parter. De fyra centrala begreppen belyser hur métet mellan
ménniskor formas av deras varderingar och erfarenheter, liksom av den kontext
déar motet sker, vilka tillsammans paverkar upplevelsen for alla inblandade (a.a.).

De fyra centrala begreppen forankras i ramverket Fundamentals of Care dér
vérdrelationen ses som det centrala och att sjukskoterskan maste ldra sig och
kontinuerligt 6va sig i att ha ett forhdllningssétt som innefattar empati, vinlighet,
respekt, formagan att lyssna och att visa engagemang (Muntlin & Jangland 2020).
I Tamayo m.fl. studie frdn 2024 med syfte att undersoka vilka faktorer som krévs
for att lyckas med omvérdnaden av PSUD, belyses dven hur fundamentalt viktigt
det &r att bygga en vérdrelation och bedriva personcentrerad omvardnad for att fa
ett fungerande samarbete med patienten. Larsen och Savaag publicerade 2018 en
studie med syfte att kartligga PSUDs hinder for att fa sina roster horda inom
vérden. Studien visade att dven i situationer dir vardpersonalen tror att de bemoter
med respekt, vilvilja och empati s& kédnner sig patientgruppen missforstadd.
Studierna publicerade av Carusone m.fl. (2023) och Hodgson m.fl. (2025) visar
pa att sjukskoterskors bemotande spelar stor roll for hur personer med SUD
upplever virden samt i vilket utstrdckning de véljer att soka vard. Ett oempatiskt
bemoétande kan paverka deras framtida attityder gentemot sjukvarden pé ett
negativt sitt (Carusone m.fl. 2023). Ovanstiende upplevelser bidrar till att en
redan sérbar patientgrupp undviker att soka den vard de behdver (Hodgson m.fl.
2025).



PROBLEMFORMULERING

En av sjukskoterskans kdrnkompetenser ér att ge personcentrerad omvérdnad. Den
centrala punkten ligger i det mellanménskliga métet och att kunna bygga en
relation till patienten. Det hér betyder att sjukskdterskor ska kunna bygga varden
kring patientens unika behov, oavsett vem patienten dr, vilken bakgrund de har
eller vilka erfarenheter de bér med sig. Personer med SUD upplever att de blir
stigmatiserade ndr de soker vard och kan darfor undvika att soka vard nér de
behover. Detta indikerar att det kan finnas brister i den personcentrerade
omvardnaden och att sjukskoterskor har en tendens att inte helt lyckas 1 det
avseendet. Den grundutbildade sjukskoterskan kan mota PSUD 1 savél 6ppen som
slutenvarden. Genom att belysa sjukskoterskors erfarenheter i métet med PSUD
kan foreliggande litteraturstudie bidra till 6kad medvetenhet om de utmaningar
som paverkar vardrelationen. Denna fordjupade forstaelse kan i sin tur stérka
sjukskoterskans formaga att erbjuda en mer inkluderande och personcentrerad
omvardnad, dir varje patient bemdts med respekt och empati — oavsett bakgrund.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att belysa sjukskdterskors erfarenheter vid
omvardnad av patienter med substansbrukssyndrom inom den somatiska vérden.

METOD

For att besvara litteraturstudiens syfte baserades den pa empiriska vetenskapliga
studier av kvalitativ studiedesign. Nedan beskrivs den metod som anvénts for
insamling av data (Willman m.fl. 2016) och analys (Popenoe m.fl. 2012).

Studiedesign och syfte

Metoden som anvédndes fOr att besvara syftet var en litteraturstudie dér
vetenskapliga studier med kvalitativ studiedesign anvéindes for datainhdmtning.
Syftet med litteraturstudien var att belysa befintlig forskning inom det valda
omréadet. Willman m.fl. (2016) definierar att kunskap som beréttar om personers
erfarenheter dr av kvalitativ karaktéir. Eftersom syftet med denna litteraturstudie
var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter anvindes kvalitativ forskning som
underlag. Litteraturstudien hade en induktiv ansats och efterstrdvade att beskriva
erfarenheter for att fa en fordjupad forstaelse av minskliga upplevelser.
Forskningsproblemet och studiens syfte tydliggjordes genom att organiseras enligt
PEO-modellen (Bettany-Saltikov & McSherry 2016). PEO star for population,
exposure och outcome, vilket Willman m.fl. (2016) dversitter till population,
fenomen och resultat. Denna modell ar sérskilt anvéndbar vid sdkningar efter
studier som belyser upplevelser och erfarenheter (a.a.). Genom denna

strukturering identifierades tre omraden som lag till grund for databassdkningarna
(se tabell 1).



Tabell 1. Strukturering enligt PEO-modellen

P - Population E - Exposure O - Outcome
Grundutbildade sjukskoterskor | Vid omvardnad av patienter med Erfarenheter
inom den somatiska varden substansbrukssyndrom inom den somatiska

varden.

Inklusionskriterier

Studier som innehdll data om sjukskdterskors erfarenheter vid omvérdnad av
PSUD inom den somatiska varden inkluderades. For fullstindiga
inklusionskriterier se tabell 2. Malet var en vél genomford litteratursokning med
hog sensitivitet och specificitet som mdjliggjorde inkludering av relevanta
referenser samt exkludering av icke-relevanta referenser. (Willman m.fl. 2016).

Tabell 2. Inklusionskriterier

Inklusionskriterier

Grundutbildade sjukskoterskor Studier skrivna pé engelska
Patienter med substansbrukssyndrom inom den somatiska Studier med kvalitativ
varden. studiedesign

Studier som var peer-reviewed

Databassoékning

Databaserna Cinahl och PubMed anvéndes for sokning av studier. Cinahl dr en
databas som har fler 4n 3000 tidskrifter indexerade och dér cirka 65% fokuserar
pa dmnet omvérdnad (Willman m.fl. 2016). PubMed/Medline innehaller
referenser till tidskrifter inom medicin och omvardnad men dven odontologi,
veterindrmedicin och hélso- och sjukvardsadministration. PubMed innefattar ca
95% av den medicinska och omvérdnadsvetenskapliga litteraturen (a.a.).

Sokord och sokstrategi

For att fa fram ett sokresultat som besvarade litteraturstudiens syfte gjordes
sOkningar bade med dmnesord och fritextord for att f6lja Willman m.fl. (2016)
metod. I Cinahl anvindes uttrycket "Cinahl headings” f6r amnesord och i PubMed
"MESH-termer" hiddanefter enbart kallat for &mnesord. I sokningen himtades
dmnesord 1 respektive databaser samt soktes dven i fritextord for att inte utesluta
relevanta resultat (a.a.). S6kord definierades genom att anvénda de engelska
begrepp som bist passade in pa litteraturstudies syfte samt synonymer till ordet.
Sokorden identifierades d&ven genom genomgang av tillgédngliga dmnesord 1
respektive databas samt fritextord lokaliserade i studier som framkommit genom
sOkning pd d@mnesord i valda databaser, samt i samarbete med personal pa Malmo
universitetsbibliotek. For att strukturera sokningarna i enlighet med syftet byggdes
sokningarna utefter PEO-modellen (Bettany-Saltikov & McSherry 2016). Blocket
P {6r population fick delas in i tva block for att kunna specificera att sokningar
dmnade att himta resultat om sjukskoterskor enbart inom den somatiska varden
och primédrvarden och psykiatrin. I PubMed fick dven ett femte sokblock ldggas



till for att rikta in trdffarna pa kvalitativa studier. Detta for att & ned resultatet till
en hanterbar méngd. Utdver detta hade de tva databaserna inte alla motsvarande
dmnesord och variationer fick goras for att ej utesluta ndgot relevant resultat. For
en mer detaljerad redovisning av de anvinda sdkorden i PubMed och Cinahl
hénvisas till bilagorna 1 och 2. Vid s6kningarna anvéindes de booleska termerna
AND och OR for att kombinera valda termer och sdkblock. Inom varje enskilt
sokblock lankades termerna samman med OR, medan sokblocken i sin tur
kombinerades med AND. OR bidrog till att bredda s6kningen och 6ka antalet
traffar, medan AND begréinsade resultatet till ett mer specifikt omrade (a.a.). Den
slutliga sokningen gav 242 tréiffar i Cinahl och 454 traffar i PubMed. Resultaten
av sOkningarna framgar av de scheman som aterfinns 1 bilagorna 1 och 2.

Urvalsprocessen

I processen att identifiera relevanta studier anvindes Willman m.fl. (2016) metod
dér bagge forfattarna utférde varje steg i urvalsprocessen oberoende av varandra.
Detta for att sikra ett objektivt tillvigagingssitt och undvika en partisk, subjektiv
granskning dér risken for att forfattarnas egen dnskan om att finna data kunde
paverka kvaliteten pa granskningen som gors (a.a.). Efter varje steg mottes
forfattarna och diskuterade de individuella urvalen tills konsensus naddes kring
vilka studier som skulle tas vidare till ndsta steg. Forst listes alla titlar, sedan
relevanta abstrakts. Med relevant i den hér kontexten menas abstrakts som gav en
indikation pé att studien i frdga besvarade litteraturstudiens syfte. Efter det
relevanta fulltexter och till sist valdes 13 studier som togs vidare for
kvalitetsgranskning. Se bilaga 3 for tydliggorande av méngd titlar, abstrakts och
fulltexter som lésts.

Kvalitetsgranskning

Tretton studier identifierades initialt for kvalitetsgranskning. Forfattarna
genomforde granskningen inledningsvis var for sig, déir varje studie ldstes och
bedomdes utifran kriterierna i SBU:s granskningsmall for kvalitativ
forskningsmetodik (SBU 2014), vilken enligt Willman m.fl. (2016) ar vil lampad
for litteraturstudier baserade pd kvalitativ data. Mallen omfattar fem
bedomningsomraden med riktade fragor kopplade till olika kvalitetsaspekter, och
varje fraga besvaras med ”ja”, ’nej”, “oklart” eller “’ej tillampligt”.
Bedomningarna dokumenterades i separata mallar, dér 4ven en sammanfattande
kvalitetsniva — ’1ag”, "medelhdg” eller "hog” — noterades. Efter den individuella
granskningen tréffades forfattarna for att gemensamt diskutera studiernas kvalitet.
Forfattarna gick igenom varje fraga i granskningsmallen och resonerade kring hur
vl respektive studie uppfyllde kriterierna. Detta gjordes utifran forfattarnas egna
uppfattningar och tolkningar av studiernas kvalitet och mallens

beddmningsomraden, tills konsensus uppnaddes.

I denna process framkom att tre studier, som initialt bedomts som relevanta, inte
besvarade litteraturstudiens syfte tillrickligt vél. De ansdgs dérfor inte ldmpliga
att inkludera 1 resultatet. Forfattarna hade i forvig beslutat att endast studier med
medelhog eller hog kvalitet skulle ingé 1 litteraturstudien, for att sdkerstélla ett s&
tillforlitligt vetenskapligt underlag som mdjligt. Inga av de 13 studierna bedémdes
ha lag kvalitet, ddrav behovde inga exkluderas pa dessa grunder. Den
gemensamma genomgangen visade att de tio studierna som &r inkluderade 1
resultatet uppfyllde kriterierna for medelhog eller hog kvalitet.
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Analys

Analysen av de valda artiklarna genomfordes med stod i Popenoe m.fl. (2021)
modell for kvalitativ innehdllsanalys. Som fOrsta steg placerades studierna i en
artikelmatris (bilaga 3) for att skapa en tydlig dversikt over syfte, metod och
resultat. Enligt Popenoe m.fl. (2021) bor analys av studier som behandlar
subjektiva erfarenheter ske 1 tre steg: identifiering av data som dr relevant for
syftet, kondensering och sammanfattning av denna data samt tematisering genom
kategorisering.

Arbetet inleddes med en noggrann genomldsning av resultaten i de utvalda
studierna for att urskilja alla delar som svarade mot litteraturstudiens syfte. De
meningar som bedémdes relevanta markerades med overstrykningspenna och
bendmndes som meningsenheter. Dessa omfattade bade citat fran deltagande
sjukskoterskor, forskarnas egna beskrivningar och sammanfattningar av
resultaten. Identifieringen gjordes forst individuellt och jdmfordes dérefter
gemensamt for att diskutera eventuella skillnader tills konsensus ndddes kring
vilka meningsenheter som skulle inga i analysen.

I nésta steg kondenserades inneborden av varje meningsenhet. Dérefter skapades
koder av de kondenserade meningsenheterna. Bade att kondensera och skapa
koder gjordes utefter att fanga kidrnan i meningsenheten (Popenoe m.fl. 2021).
Analystabellen skrevs sedan ut och varje enhet med tillhérande kondensering och
kod klipptes ut. Koderna sorterades i grupper baserade pd gemensamma ndmnare i
forhéllande till syftet, vilket resulterade i subkategorier. Dessa subkategorier
organiserades vidare utifrdn dvergripande likheter och bildade teman som
utgjorde den strukturella grunden for litteraturstudiens resultat (a.a.). Den initiala
analysen resulterade i sex teman med totalt arton subkategorier. Resultatet
upplevdes dock som nédgot spretigt, dir flera subkategorier dverlappade varandra
och beskrev liknande innehdll. Analysen reviderades darfor, vilket ledde till en
mer koncentrerad struktur med tre teman och nio subkategorier. Denna
omarbetning bidrog till ett resultat som framstod som bade mer 6verskadligt och
lattbegripligt.

RESULTAT

I litteraturstudien inkluderades totalt tio studier dar samtliga hade kvalitativ
induktiv ansats. Datainsamlingen skedde i dtta av studierna genom individuella
intervjuer. En studie anvénde sig av bade intervjuer och fokusgrupper (Ghaffari
m.fl. 2020). En av studierna samlade in data via en enkét med 6ppna fragor
(Neville & Roan 2014). Totalt deltog 182 personer. Av de deltagare som
inkluderades i analysen var 134 kvinnor och 33 min medan en studie med 15
deltagare ej angav kon (Curico m.fl. 2024.) De ldnder som studierna genomfordes
i var USA (Morgan, 2012; Neville & Roan, 2014; Kitt-Lewis & Adams, 2024;
Horner m.fl., 2019), Iran (Moghaddam m.fl. 2017; Ghaffari m.fl. 2016), England
(Monks m.fl. 2019; Morley m.fl. 2021), Chile (Ortega & Ventura 2013) och
Italien (Curico m.fl. 2024). Fem beddémdes vara av hog kvalitet ( Curico m.fl.
2024; Horner m.fl. 2019; Kitt-Lewis & Adams 2024; Moghaddam m.fl. 2024;
Morgan 2012) och fem bedémdes vara av medelhog kvalitet.(Neville & Roan,
2014; Ortega & Ventura 2013;Monks m.fl. 2019; Morley m.fl. 2021; Ghaffari
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m.fl. 2016). For ndrmare specifikation dver var deltagarna arbetade, se bilaga 4.
Innehéllsanalysen resulterade i tre teman och nio subkategorier som presenteras

nedan.

Tabell 3. Teman och subkategorier med ingdende studier.

1. Relation och attityder i
vardmétet

2. Ett kinslomissigt och
utmanande virdmaote

3. Arbetsrelaterade
forutsittningar och
organisatoriska faktorer

En misstro gentemot PSUD
(Monks m.fl. 2012; Curcio
m.fl. 2024; Neville & Roan
2014; Horner m.fl. 2019;
Moghaddam m.fl. 2025;
Morgan, 2014, Morley m.fl
2015; Ghaffari m.fl 2020).

Emotionell belastning
(Curcio m.fl. 2024;
Ghaffari m.fl. 2020;
Horner m.fl. 2019;

Neville & Roan 2014;
Ortega & Ventura 2013;
Morgan 2014; Morley m.fl.
;2015; Monks m.fl. 2012)

PSUD ékade
arbetsbelastningen

(Monks m.fl. 2012; Curcio m.fl.
. 2024; Neville & Roan 2014;
Ortega & Ventura 2013;
Kitt-Lewis & Adam 2024,
Horner m.fl. 2019; Morley m.fl.
2015; Morgan 2014)

Negativa attityder
piverkade omvirdnaden
(Curcio m.f1.2024;Ghaffari
m.f1.2020;Horner m.fl. 2019;
Morley m.fl. 2015; Monks
m.fl. 2012; Morgan 2014;
Ortega & Ventura 2013;
Kitt-Lewis & Adam 2024)

Forstaelse och kinslor av
empati (Curcio m.fl. 2024;
Neville & Roan 2014;
Ortega & Ventura 2013;
Kitt-Lewis & Adam 2024,
Horner m.fl. 2019;
Moghaddam m.fl. .
2025;Morley m.f1.2015)

Bristande stod fran kollegor
och sjukhusadministration
(Monks m.fl. 2012; Ortega &
Ventura 2013; Horner m.fl.
2019;

Moghaddam m.fl. 2025; Morley
m.fl. 2015; Morgan 2014)

Attityder priglade av
stigma och skuld (Curcio
m.fl. 2024;Ortega & Ventura
2013; Ghaffari m.fl. 2020;
Moghaddam m.fl. 2025;
Morley m.fl. 2015; Horner
m.fl. 2019; Neville & Roan
2014)

Inre etisk konflikt Monks
m.fl. 2012; Ortega &

Ventura 2013; Ghaffari m.fl.

2020; Kitt-Lewis & Adam
2024; Horner m.fl.
2019;Moghaddam m.fl.
2025;Morley m.f1.2015;
Morgan 2014)

Bristande kunskap
Moghaddam m.fl. 2025; Ortega
& Ventura 2013;Neville & Roan
2014; Ghaffari m.fl. 2020;
Curcio m.fl. 2024; Morgan 2014
Monks m.fl. 2012; Kitt-Lewis &
Adam 2024; Morley m.fl. 2015)

En misstro gentemot PSUD
Detta tema belyser sjukskdterskors erfarenhet av misstro och dess paverkan pé
relationen med PSUD. Det visar hur negativa attityder och stigmatisering
forsamrade omvérdnaden, men ocksa hur personlig erfarenhet och tid med
patienterna kunde stdrka empati och forbittra samspelet.

Misstro genomsyrade sjukskéterske-patient relationen

Misstro var ett dterkommande fenomen som beskrevs av sjukskdterskorna.
Misstron var bade riktad mot PSUD frin sjukskoterskorna men upplevde dven
misstro som PSUD och deras anhdriga kdnde mot sjukskoterskorna och varden

som helhet (Monks m.fl. 2012; Curcio m.fl. 2024; Neville & Roan 2014; Horner
m.fl. 2019; Moghaddam m.fl. 2025; Morgan, 2014). Sjukskdterskor uttryckte att
PSUD inte gér att lita pd och dr manipulativa (Monks m.fl. 2012; Curcio m.fl.
2024; Neville & Roan 2014; Horner m.fl. 2019; Moghaddam m.fl. 2025) Detta
baserades pa erfarenheter av att de tidigare blivit lurade av PSUD (Moghaddam
m.fl. 2025). Misstron sjukskoterkorna kdnde gentemot PSUD och den misstron de
uppfattade att PSUD hade i gengéld mot sjukskoterskor menade sjukskoterskorna
resulterade i ett distanserat forhdllningssétt frdn bada parter som kunde eskalera
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och sluta i fysiskt vald mot sjukskoterskorna (a.a.). Sjukskdterskorna uppgav att
de sjélv eller kollegor kint misstro mot PSUDs smaértskattning (Morley m.fl.
2015; Neville & Roan 2014; Horner m.fl. 2019; Ghaffari m.fl. 2020, Moghaddam
m.fl. 2025). De uttryckte en osdkerhet kring hur de kunde veta om PSUD talade
sanning om sin smérta eller sitt sjukdomstillstaind (Moghaddam m.fl. 2025;
Morley m.fl. 2015). Andra beréttade hur de blev irriterade och hellre spenderade
sin tid med de patienter som hade ont “pa riktigt” eller som var sjuka “pa riktigt”
(Ghaffari m.fl. 2020). Vissa menade att PSUDs beteende &r uttréttande och trikigt
nér de blir arga och brakar da de inte fatt de smértstillande ldkemedel som de
efterfragat (a.a.). Misstro mot PSUDs smérta resulterade i att sjukskdterskorna
inte ville ge dem smirtlindrande (Morgan 2014) och detta spillde over till en
generell misstro mot alla med smirta (Neville & Roan 2014).

Negativa attityder pdverkade omvardnaden

Sjukskoterskorna beskrev att de var medvetna om att deras negativa attityder och
stigmatisering av PSUD kom 1 védgen for god omvérdnad eller uteslét omvardnad
helt (Curcio m.fl. 2024; Ghaffari m.fl. 2020, Horner m.fl. 2019; Morley m.fl.
2015). Sjukskdterskornas erfarenhet var att deras attityder resulterade i att PSUD
ofta fick en oréttvis vard, bestraffande beteenden samt moéttes med en brist péa
forstaelse (Ghaffari m.fl. 2020, Morley m.fl. 2015). Sjukskéterskorna uttryckte att
PSUD uppfattade deras negativa asikter vilket i gengéld paverkade PSUD attityd
mot sjukskdterskan (Curcio m.fl. 2024; Horner m.fl. 2019). Sjukskdterskorna
tyckte sig dven kunna se en rddsla hos PSUD for att bli ddomda. De tolkade dven
att svarigheter 1 sjukskoterske-patient relationen med PSUD hade sin grund i
denna riadsla hos PSUD (Curcio m.fl. 2024). Studien (Ghaffari m.fl. 2020) visade
att stigmatisering av personer med SUD i samhillet spelade en stor roll for
sjukskoterskornas sikter. Aven stigmatiserande attityder fran
sjukhusadministration och lékare paverkade synsittet negativt dd de skapade en
kultur pd arbetsplatsen & PSUD var jobbiga och odnskade (Morley m.fl. 2015).
Beteenden och egenskaper hos PSUD som sjukskoterskor anség legitimera deras
avstdndstagande frén patientgruppen var aggressivitet, odrlighet och en subjektiv
uppfattning av 6kad smittrisk vid patientkontakt (Monks m.fl. 2012; Ghaffari m.fl.
2020; Morgan 2014). Sjukskoéterskorna utryckte dven att PSUD var annorlunda
fran dem sjdlva och var sviratkomliga. En sjukskoterska beskrev PSUD som sé
annorlunda att de kunde varit "utomjordingar" (Monks m.fl. 2012). PSUD som
sjalv kunde beskriva sina behov, gav intrycket av att tala sanning, och sjilv hade
motivation att behandla sin SUD uppfattades mer positivt av sjukskoterskorna
(Monks m.fl. 2012; Ortega & Ventura 2013; Morley m.fl. 2015). Unga PSUD
véckte storre intresse hos sjukskdterskorna vilket bidrog till en vilja att forsta dem
och gav motivation att spendera tid med med dem (Ortega & Ventura 2013).
Sjukskoterskorna beskrev hur erfarenheter med nérstdende fordjupade deras
kunskaper for SUD vilket 6kade empatin samt att forstaelsen for komplexiteten i
syndromet (Kitt-Lewis och Adam (2024). Vidare beskrev en sjukskoterska att hon
kunde ha ett icke domande och empatiskt forhallningssétt tack vare att hon hade
en anhorig med SUD (Horner m.fl. 2019). En studie visar att sjukskoterskor
initialt kunde kdnna ridsla pd grund av uppjagade PSUDs oro for egen sikerhet
och 0kad arbetsborda. Nér situationen stabiliserades utvecklades en vilja att hjélpa
och en mer sympatisk (Ortega & Ventura 2013).

Attityder prédglade av stigma och skuldbeldggning

Flera sjukskoterskor uttryckte att PSUD é&r svéra att ha och gora med, ar
oonskade, obehagliga, utgor en smittorisk, ohygieniska, respektldsa och beter sig
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illa (Curcio m.fl. 2024; Ortega & Ventura 2013; Ghaffari m.fl. 2020; Moghaddam
m.fl. 2025; Morley m.fl. 2015). Sjukskoterskorna holl PSUD ansvariga for
atmosfédren pd hela avdelningar som de upplevde paverkades negativt av deras
nérvaro (Curcio m.fl. 2024; Ghaffari m.fl. 2020; Ortega & Ventura 2013).
Sjukskoterskorna uttryckte dven att PSUD ar manipulativa och farliga (Curcio
m.fl. 2024; Ortega & Ventura 2013) samt icke foljsamma (Curcio m.fl. 2024).
Sjukskoterskorna beskrev dven stigmatiserande attityder hos sina kollegor och
ovrig vardpersonal (Ortega & Ventura 2013; Ghaffari m.fl. 2020; Horner m.fl.
2019). De stigmatiserande attityderna kunde ta sig i uttryck som skuldbeldggande
pa PSUD om deras hilsosituation som foranledde inldggningen pé avdelning
(Curcio m.fl. 2024; Ghaffari m.fl. 2020; Moghaddam m.fl. 2025; Neville & Roan
2014; Ortega & Ventura 2013). Sjukskoterskor 1 studierna av Curcio m.fl. 2024
och Neville och Roan 2014 ansdg att tiden lagd pd PSUD var bortkastad och
borde lagts pd patienter som “var sjuka pa riktigt”. De ansag att deras PSUD var
egoistiska, ansvariga for sin SUD och hade dédsonskan (Curcio m.fl. 2024;
Ortega & Ventura 2013). De anség att PSUD inte fortjénar respekt och
omvardnad da de inte respekterar sina egna liv och skapar problem for sina
familjer (Ghaffari m.fl. 2020; Moghaddam m.fl. 2025). I studien av Curcio m.fl.
(2024) ansag en sjukskoterska att PSUD borde betala for sin egen vird pd samma
sdtt som de betalar for sina substanser.

Ett kinslomassigt och utmanande vardmote

I detta tema samlas sjukskdterskors erfarenheter av starka kdnslor i métet med
PSUD. Ilska, frustration, rddsla och etiska konflikter framtrdder, men d4ven empati
och forstéelse. Dessa kénslor padverkade vardrelationen och skapade bade hinder
och mojligheter for god omvardnad.

Emotionell belastning

Sjukskoterskorna upplevde att arbetet med PSUD vécker ilska (Curcio m.fl. 2024;
Ghaffari m.fl. 2020). PSUD kunde vara provocerande och att distansera sig fran
dem beskrevs som en strategi for att undvika kénslomissig provokation (Ghaffari
m.fl. 2020). Sjukskdterskorna beskrev dven att arbetet med PSUD orsakade en
stor frustration, uppgivenhet och fortvivlan 6ver en aterkommande véardcykel
(Horner m.fl. 2019; Neville & Roan 2014). Sjuksk&terskorna beskrev dessutom
kéanslor av maktloshet och uppgivenhet nér forbéttring uteblir hos PSUD trots
upprepade forsok att hjdlpa dem (Curcio m.fl. 2024). Kénslorna var extra
patagliga nér det handlade om unga &terkommande PSUD (Horner m.fl. 2019;
Ortega & Ventura 2013). Sjukskoterskorna upplevde att PSUD uppvisade stort
fokus pé likemedel vilket skapade frustration d& de ansdg att det fanns andra icke-
farmakologiska omvardnadsatgiarder som kunde utforas, till exempel ldgesdandring
och mobilisering for smértlindring (Morgan 2014; Morley m.fl. 2015).
Sjukskoterskorna upplevde att PSUD tolkade dessa forslag som ett sétt fran
sjukskdterskorna att medvetet undanhalla ldkemedel vilket skapade frustration.
Béde hos sjukskoterskorna sjdlva men dven frustration hos PSUD som riktade ett
otrevligt beteende mot sjukskdterskorna i gengéld (Morgan 2014).
Sjukskoterskornas erfarenheter av att arbeta med PSUD forknippades med ridsla,
oro, olust och 6kad stress (Ghaffari m.fl. 2020; Neville & Roan 2014; 1, Horner
m.fl. 2019). Kénslorna kunde grunda sig i tidigare negativa eller farliga
erfarenheter som antingen hint sjukskoterskorna sjdlva eller en kollega. Detta
kunde leda till till en forsdmrad vérdrelation med PSUD (Ghaffari m.fl. (2020).
Kénslorna kunde dven grundade sig i rddslan for plotsliga aggressiva utbrott eller
fran PSUD eller deras besokande (Monks m.fl. 2012; Neville & Roan 2014;
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Horner m.fl. 2019). Sjukskdterskorna uppgav att detta resulterade i att man
undvek kontakt med PSUD i den mén mojligt (Neville & Roans 2014).
Sjukskoterskor beskrev att de ibland behovde sidkerhetsvakter for att de-eskalera
situationer med PSUD eller besokare (Horner m.fl. 2019). Tidigare negativa
erfarenheter av aggressiva och desperata PSUD gjorde att vissa rutinméssigt
kallade in vakter ndr PSUD lades in. Sjukskdterskor i ledande positioner uttryckte
oro for bade personalens och sin egen sikerhet. Studien visade dven en
konsdimension dir kvinnliga sjukskdterskor oftare kidnde réadsla, sarskilt infor
stora manliga PSUD, vilka de upplevde betedde sig mindre aggressivt mot
manliga kollegor (a.a). I studien av Ghaffari m.fl. (2020) var sjukskdterskorna vil
medvetna om att SUD ér en sjukdom och kénde ingen rédsla for PSUD i sig men
blev personligen oroliga for den kriminella aspekten av substansbruk av
oforskrivna narkotikaklassade preparat.

Férstaelse och kdnslor av empati

Sjukskoterskorna beskrev att kdnna och visa forstaelse, respekt och empati for
PSUD var det bista séttet for att kunna ge en god omvardnad (Curcio m.fl. 2024;
Neville & Roan 2014; Ortega & Ventura 2013; Kitt-Lewis & Adam 2024; Horner
m.fl. 2019). Sjukskoéterskorna menade att ha en icke-domande attityd och visa att
man bryr sig var av vikt for PSUD sjélva och underlittade arbetet (Kitt-Lewis &
Adam 2024). Det fanns sjukskoterskor som ocksd betonade vikten av att se SUD
som “vilken sjukdom som helst” (Neville & Roan 2014; Moghaddam m.fl. 2025).
Sjukskoterskorna menade att PSUD fOrtjénar en likvérdig vard som andra
patienter (Neville & Roan 2014; Ortega & Ventura 2013; Morley m.fl. 2015).
Studien av Morley m.fl. 2015 betonade vikten av flexibilitet och personcentrerad
omvardnad mot PSUD eftersom deras behov skiljer sig frdn andra patienter. Det
fanns ocksé de som anség att diskussionen om SUD ér sjukdom eller ej ér
irrelevant, di det viktiga &r att se personen och ge dem den hjilp som krivs
(Horner m.fl. 2019).

Inre etisk konflikt

Sjukskoterskor beskrev en etisk konflikt mellan egna fordomar, professionella
vérderingar och sin yrkesroll (Monks m.fl. 2012; Ortega & Ventura 2013;
Ghaffari m.fl, 2020; Kitt-Lewis & Adam, 2024; Horner m.fl. 2019, Moghaddam
m.fl. 2025; Morley m.fl. 2015; Morgan 2014). De 6nskade tinka mindre
stigmatiserande och skuldbelédggande och sdg hur de negativa attityderna
forsvarade omvardnaden (Monks m.fl. 2012; Ortega & Ventura 2013; Morgan
2014). Strategierna for att hantera detta varierade: vissa distanserade sig fran
PSUD (Monks m.fl. 2012), andra forsokte aktivt forstd och réttfardiga PSUDs
beteenden (Morgan 2014), och nagra arbetade med att omformulera synsittet fran
SUD som ett “val” till sjukdom for att betrakta PSUDs problemen som legitima
(Horner m.fl. 2019). Sjukskoterskorna beskrev bade en rddsla och etisk konflikt
kring att lindra lidande och bidra till beroende. De var rddda for att PSUD skulle
bli mer beroende av de smartstillande likemedel som sjukskoterskorna
administrerade men att undanhélla smértlindring inte heller var ett alternativ
(Horner m.fl1 2019; Morgan 2014).

Arbetsrelaterade forutsattningar och organisatoriska faktorer

I detta tema samlas de delar av resultatet som beskriver sjukskoterskornas
erfarenhet av storre arbetsborda vid omvéardnad av PSUD. Deras erfarenheter av
bristande stod frn kollegor och administration. Det beskrivs dven hur erfarenhet
och utbildning paverkade dem i motet med patientgruppen.
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PSUD 6bkade arbetsbelastningen

Sjukskoterskorna uttryckte att PSUD innebar en storre arbetsborda jamfort med
patienter utan SUD (Monks m.fl. 2012; Curcio m.fl. 2024; Neville & Roan 2014;
Ortega & Ventura 2013; Kitt-Lewis & Adam 2024; Horner m.fl. 2019; Morley
m.fl. 2015; Morgan 2014). I studien av Morgan (2014) beskriver sjukskdterskorna
hur de endast hinner administrera likemedel och dokumentera och hann dérfor
inte med patientnira arbete. I studien av Horner m.fl. (2019) uttrycks en vilja for
mer tid med PSUD for 6ka sin forstielse av deras behov och for att undvika
kénslor av utbridndhet vilka ofta associeras med PSUD. Det var vanligt med att
uppleva kinslor av stress och meningsfullhet samtidigt eller ett snabbt vixlande
mellan dessa (Kitt-Lewis & Adam 2024). Andra uttryckte dubbla kénslor av
sympati for PSUD och frustration pé grund av deras bristande f6ljsamhet (Horner
m.fl. 2019; Morley m.fl. 2015). PSUD som var paverkade vid inldggning kravde
mer overvakning vilket 6kade arbetsbelastningen och tog tid fran andra patienter
(Morgan 2014). I studierna av Curcio m.fl. 2024 och Horner m.fl. 2019 aterfanns
erfarenheter av att PSUD medvetet forsvarade sjukskoterskornas arbete och
ringde ofta pa klockan for att 4 sin”fix”. Den 6kade arbetsbordan, samt hur
sjukskoterskorna uppfattade PSUDs beteenden gjorde att det fanns sjukskdterskor
som beskrev hur de distanserade sig fran patientgruppen (Monks m.fl, 2012
Horner m.fl. 2019).

Bristande stéd fran kollegor och sjukhusadministration

Sjukskoterskorna upplevde att de saknade stdd 1 sitt arbete fran sina kollegor och
sjukhusadministrationen (Monks m.fl 2012; Ortega & Ventura 2013; Horner m.fl.
2019; Moghaddam m.fl. 2025; Morley m.fl. 2015; Morgan 2014). Samarbetet
kring PSUD med lékare beskrevs inte vara optimalt (Ortega & Ventura 2013;
Morley m.fl. 2015). Sjukskoterskorna beskrev att ldkarna saknade empati for
PSUD och att de kinde sig maktldsa eftersom de var beroende av ldkarna for
ordinationer av smadrtstillande. Det hér ledde till att sjukskoterskorna inte kunde
ge den omvardnad de 6nskade (Morley m.fl. 2015; Morgan 2014).

Erfarenheter av ensamhet och osékerhet kom till foljd av att ledningen inte
organiserat rutiner kring patientgruppen och att andra yrkeskategorier saknade
intresse (Ortega & Ventura 2013; Morley m.fl. 2015; Horner m.fl. 2019). I studien
av Monks m.fl. (2012) beskrev sjukskdterskorna att det fanns en attityd fran
sjukhusadministration och kollegor att PSUD var sléseri med resurser.
Sjukskoterskorna upplevde frustration att det saknas samordning med andra
instanser kring patientgruppen och att patientgruppen inte erhdll samma insatser
som andra patienter (Monks m.fl. 2012, Moghaddam m.fl. 2025). Sjukskd&terskor
uttryckte en dnskan om en storre inkludering av patientgruppen i varden och 1
samhillet i stort. De beréttade dven att det hjilpte deras arbete nér det fanns en
tydlig plan kring smértlindring men att de ofta sjdlva var initiativtagare till dessa.
Att hélla sig strikt till smértlindringsplanen som gjorts tillsammans med patienten
och vardteamet ansags vara badst metod for att undvika konflikter och merarbete
(Ortega & Ventura 2013; Horner m.fl. 2019).

Bristande kunskaper och utbildning

Sjukskoterskorna uttryckte att bade de sjdlva och deras sjukskoterskekollegor
sakande utbildning i hur man bést ger omvéardnad till PSUD (Moghaddam m.fl.
2025; Ortega & Ventura 2013; Neville & Roan 2014; Ghaffari m.fl. 2020).
Sjukskoterskorna efterfrigade mer kunskap for att 6ka sin forstéelse for PSUD
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och de psykologiska aspekterna av SUD, samt hur de bist behandlar PSUD
(Moghaddam m.fl. 2025; Ghaffari m.fl. 2020), inte enbart pa ett fysiologiskt och
farmakologiskt vis utan och utifran ett omvardnadsperspektiv (Curcio m.fl. 2024).
Sjukskoterskorna uttryckte att de 6nskade utbildning om SUD precis som de fatt i
andra fysiologiska sjukdomar (Morgan 2014). Bristen pé kunskap okade deras
eget behov av stdd pa arbetsplatsen (Moghaddam m.fl. 2025) och en bristande
kunskap kunde exempelvis ta sig uttryck i en forsdmrad vardkvalitet (Ortega &
Ventura 2013; Neville & Roan 2014). I avsaknad av kunskap och stéd fran
specialister forsokte sjukskoterskorna hjdlpa varandra, utan att veta vilka sétt som
var mest gynnsamma (Ortega & Ventura 2013). Sjukskoterskorna saknade
kunskap om abstinenshantering vilket ledde till simre omvéardnad samt undvek att
prata om droganvédndning vid inskrivning (Monks m.fl. 2012). Kunskapsbristen
kunde enligt Monks m.fl. (2012) resultera i att sjukskoterskorna utvecklade en
oférméga och motvilja att interagera med patientgruppen.

Det beskrevs dven att sjukskdterskorna blev avtrubbade mot PSUDs individuella
behov nir de vid upprepade tillfdllen exponerats for PSUDs narkotika positiva
provsvar. Detta pa grund av bristféllig kunskap om SUD och att det dé tolkades
som en ovilja fran PSUD att ta emot vard (Kitt-Lewis & Adam 2024).
Sjukskoterskor med utbildning i omvardnad for PSUD ansag att utbildningen var
viktigare for deras kompetens 4n personliga erfarenheter, och majoriteten
upplevde sig béttre rustade dn kollegor utan utbildning (Kitt-Lewis & Adam,
2024). Studien av Morley m.fl. 2015 antyder att tidigare erfarenheter av PSUD
gav sikerhet 1 patientmétet samt vid hog dosering av opioider, ndgot som kunde
gora yngre mer oerfarna sjukskoterskor osdkra. Sjukskoterskorna beskrev dven i
studien av Morgan (2014) att erfarenhet hjédlpte dem att ha mer tdlamod och
forstaelse for patientgruppen. Sjukskdoterskor utan utbildning om SUD beskrev att
bristen pa kunskap var en kélla for rddsla, lidande, oro och stress (Ghaffari m.fl.
2020; Ortega & Ventura 2013). Ghaffari m.fl. 2020 beskriver ridsla att deras
okunskap skulle leda till att de begick allvarliga misstag i arbetet. Samma studie
beskrev bristen pa kunskap som orsak till kdnslor av maktldshet och siankt
sjalvfortroende da de upplevde att de inte kunde hjdlpa PSUD. Sjukskéterskor
ndmnde dven att de inte kinde sig forberedda infor métet med PSUD och vissa

ifrdgasatte om man overhuvudtaget kan var forberedd infér métet (Curcio m.fl.
2024).

DISKUSSION

Under metoddiskussion diskuteras litteraturstudiens utféorande samt vilka styrkor
och svagheter som fanns. Under resultatdiskussion diskuteras de tre huvudteman
som kom fram i resultatet i relation till bakgrunden.

Metoddiskussion

Litteraturstudien gav en vérdefull 6verblick 6ver det aktuella forskningsléget, men
en central begridnsning var att ingen ny data genererades, vilket kan paverka
resultatens generaliserbarhet (Henricson 2023). Det valda syftet ska styra val av
studiedesign, i detta fall en litteraturstudie. Som underlag valdes kvalitativa
studier eftersom dessa belyste den méanskliga dimensionen, exempelvis
sjukskoterskors erfarenheter (Willman m.fl. 2016).
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Aven Henricson och Billhult (2023) beskriver kvalitativ data som limplig d& den
ar riktad mot en djup och kdnsloméssig forstaelse av manniskans livsvarld dar det
ej finns ritt eller fel. I processen att definiera populationen diskuterades om
sjukskdterskor som antingen arbetar eller har specialistutbildning inom psykiatri
skulle inkluderas. Det resonerades att da dessa troligtvis har ett specialintresse, en
bredare erfarenhet och kunskap om PSUD, skulle dessa exkluderas.
Grundutbildade sjukskoterskor som arbetar pa en avdelning som inte erbjuder
psykiatrisk vérd eller beroendebehandling valdes som population. Deras
erfarenheter ansags intressanta att belysa da de ej moter patientgruppen lika
frekvent som dem som arbetar inom psykiatrin. Dessutom saknar de troligtvis
bredare kunskap och intresse for arbetet med patientgruppen. Det diskuterades
dven var de inkluderade sjukskoterskorna skulle arbeta. Det beslutades att
exkludera sjukskdterskor som arbetar inom primérvirden och enbart inkludera
sjukskoterskor som arbetar pd avdelningar pa sjukhus med inlagda patienter dé det
mer heltidckande ansvaret for patienten som uppstér i denna situation ansags
intressant. Willman m.fl (2016) skriver att precisera den valda forskningsfragan
genom ett vélformulerat och strukturerat syfte paverkar litteraturstudiens bredd
och djup. For att strukturera syftet anvindes PEO-modellen, vilken &r sdrskilt
anpassad for kvalitativa studier och ddrmed ldmpade sig vél for denna
litteraturstudie (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, Rosén 2023). PEO-modellen
underldttade databassokningarna genom att forsikra att hela syftet representerats
via de olika s6kblocken (Willman m.fl. 2016).

Studiens inklusionskriterier definierades utifrén syftet. Populationen var
grundutbildade sjukskdterskor som arbetade pé en somatisk, kirurgisk eller
akutavdelning. Dock sa fringicks detta i tva av de tio studier som resultatet
baserats pd. Tre av 16 deltagande sjukskoterskor i studien av Kitt-Lewis & Adam
(2024) arbetade inom psykiatrin, en inom skolan och en inom hemsjukvarden. En
av fem deltagande sjukskoterskor arbetade inom kriminalvarden i Morley m.fl.
(2015). Dessa deltagares erfarenheter har inkluderats i resultatet da dessa inte gick
att sirskilja i studiernas resultat. Antalet deltagare som avvek frén syftets
population ansédgs dven i klar minoritet i relation till den som inkluderats.
Inklusionen av de sju sjukskoterskorna inom psykiatrin, skola, hemsjukvérd och
kriminalvarden kan ha pdverkat resultatet negativt eftersom det inte stimmer
overens med studiens syfte, och darfor minskat studiens potentiella Gverforbarhet
(Mértensson & Fridlund 2023).

Databaserna Cinahl och PubMed anvéndes for sokningarna vilka bagge innehéller
ett omfattande urval av vardvetenskapliga studier (Willman m.fl. 2016) vilket
starker tillforlitligheten och sannolikheten for relevanta soktriaffar. Dock finns
ingen garanti att databaserna ticker allt som fanns publicerat om dmnet vilket
innebdr en risk att utesluta material av relevans. Det beslutades utifrén
soktriaffarna i Cinahl och PubMed samt med rddande tidsram for examensarbetet
att ytterligare databaser ej skulle anvidndas. Skulle mer tid erhdllas kunde
sokningar i andra databaser gjorts och da kunde eventuellt fler relevanta studier
hittats (Henricson 2023, Willman m.fl. 2016) .

Sokstrategin baserades pé fritextsord och &mnesord. Att gora detta mojliggor att
sOkningen bade blir specifik men innehaller hog sensitivitet (Willman m.fl. 2016,
Rosén 2023). Sékorden definierades utifrén syftet. Initialt samlades manga
tankbara sokord och synonymer. I diskussioner med bibliotekarier pa Malmo
Universitet Oversattes dessa till engelska vilket innebar en spréklig utmaning.
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Enligt Rosén (2023) dr det en styrka for litteraturstudiers sokstrategier att experter
som bibliotekarier konsulterats. Studiens syfte var att belysa erfarenheter vilket
oversiitts till engelska som experiences. Detta fanns som &mnesord i bagge
databaser men pa uppmaning av bibliotekarier och efter att ha last titlar i de
prelimindra sdkningarna lades fler liknande &mnes- och fritextsord in (se bilaga 1
och 2). Dessa passade vil i syftet pd engelska men betydde inte ordagrant
erfarenheter. Skulle litteraturstudien goras igen skulle Karolinska Institutets
svenska Mesh-termer kunna utforskas djupare. Detta gjordes inte da forfattarnas
egna kunskaper i engelska var tillrdckliga for att genomfora tillfredsstéllande
litteratursokningar. Det dr dock mojligt att sokord och &mnesord missats da
Karolinskas Mesh-termer ej anvints i1 dverséttningsarbetet (Rosén 2023).

Infor litteraturstudiens borjan diskuterades om studiens syfte skulle vara att belysa
erfarenheter eller upplevelser. Forfattarparet fick till sig att da studiens population
var en profession (sjukskdterskor) skulle ordet erfarenheter anvindes. Detta
berikade litteraturstudiens bredd dé ordet erfarenheter innehaller fler dimensioner
och inkluderar dven upplevelser. Da de tva databasernas dmnesord ej helt
overensstammer fick anpassningar goras for att {3 till en sa lik sokning som
mdjligt i respektive databaser. Da de slutgiltiga sokningarna gjordes aterfanns
flera av studierna i bigge. Detta d& innehallet i Cinahl och PubMed delvis tacker
varann samt liknande sokstrategi. Detta anses som en styrka i litteratursokningens
sOkstrategi dé inkluderandet av samma resultat i olika databaser &r en forstirkande
faktor for sokningens trovérdighet (Willman m.fl. 2016).

Urvalsprocessen

Béde Henricson (2023) och Willman m.fl. (2016) skriver att for att
litteraturstudien ska vara reproducerbar och dverforbar efterstrivas att
urvalsprocessen beskrivs precist. Under urvalsprocessen arbetade forfattarna
individuellt for att undvika bias, det medforde dven viktiga diskussioner kring vad
som &r inkluderat i litteraturstudiens syfte och vad som exkluderats. Dessa
diskussioner stéirkte forfattarnas forstaelse av det valda syftet. Willman m. fl.
(2016) skriver att det &r en styrka for urvalsprocessen att den utfors individuellt.
Rosén (2023) beskriver ett tillvigagangssatt som kallas “hellre fria dn fdlla” vilket
innebdr att om en forfattarna tycker att en studie ska komma ett steg vidare i
urvalsprocessen sa ska den det. Denna metod tillimpades inte utan forfattarna
forde en diskussion tills konsensus ndddes kring vilka studier som togs vidare till
nésta steg. Hade litteraturstudien genomforts igen skulle “hellre fria én félla”
kunnat tilldimpas for att forsékra sig om att ingen studie uteslots 1 ett for tidigt
stadium. Det var stundtals utmanande och svért att se vilka studier som besvarade
syftet och inte. Att forsikra sig om att studierna hade rétt population som
deltagare kunde vara svart. I vissa studier framkom det inte i1 abstrakt eller text
vart de deltagande sjukskdterskorna arbetat utan detta framkom forst i bifogade
tabeller. Da litteraturstudiens syfte var att belysa sjukskoterskor inom den
somatiska sjukvarden var det ytterst relevant i urvalsprocessen att exkludera
studier som innehdll deltagare som arbetade inom beroendevérden eller
psykiatrin. I urvalsprocessen var det dven viktigt att definiera vad SUD innebér
och vilken typ av SUD som skulle inkluderas. Definitioner av begreppen som
anvéndes vid urvalsprocessen var utifrdn som de definierats i bakgrunden. Innan
litteratursokningarna genomforts hade forfattarna en tanke om att utesluta alkohol
och enbart inkludera bruk av narkotika. Detta dndrades i urvalsprocessen dé flera
studier anvinder begreppet SUD utan ndrmare specifikation vilket d&ven innefattar
alkohol. Det hir gjorde det svért att utesluta att alkohol ur resultatet. Studier som
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enbart inkluderade patienter med alkoholberoende uteslots for att dven fanga in
data som rorde narkotika.

Kvalitetsgranskningen genomfordes enligt SBU:s mall (SBU 2014). Mallen
utvéirderade studiernas metod och design (Henricson & Billhult 2023), vilket var
en styrka da forfattarna sjdlva kunde avgdra om studierna besvarade syftet. Det
framgick inte tydligt av mallen hur det avgdrs om studierna ar av 14g, mellan eller
hog kvalitet. Detta var en killa till diskussion mellan forfattarna da det kunde vara
svart att avgora var grinsen mellan 14g, medium och hog ligger. Till slut togs
beslut kring studiernas kvalitet utifran forfattarnas egna uppfattningar och
tolkningar av studierna och granskningsmallen. Om kvalitetsgranskningen skulle
goras igen skulle ett podngsystem utarbetas for att gradera artiklarna.
Procentsatser skulle definieras som beslutsunderlag for att klassificeras som hog,
medium eller 14g for att ha en konkret utgadngspunkt i granskningen &n vad som
fanns dé den utférdes (Martensson & Fridlund 2023).

Analysen foljde metoden for innehéllsanalys utvecklad av Popenoe m.fl. (2021).
Metoden é&r sdrskilt utformad for kvalitativa studier och kandidatuppsatser inom
vérdvetenskap (a.a.). En utmaning vid innehéllsanalys, sdrskilt nér erfarenheten av
analysarbete dr begrinsad, dr att forutfattade uppfattningar och foérvéntningar kan
paverka bade urval och tolkning. Detta var av sérskild relevans dd biagge forfattare
har tidigare erfarenhet och intresse for arbetet med PSUD. For att uppna storsta
mdjliga objektivitet och ddrmed stéirka litteraturstudiens trovardighet fordes darfor
en diskussion om dessa forutfattade forestéllningar innan analysen paborjades
(a.a). En tydligt och noggrant beskriven analysprocess efterstravades ocksa for att
oka studiens reproducerbarhet (Martensson & Fridlund 2023). Identifieringen av
meningsenheter gjordes enskilt for att undvika att deltagarna paverkade varandras
tolkningar (Popenoe m.fl. 2021). Efter den individuella genomgangen jdmfordes
urvalen och eventuella skillnader diskuterades tills konsensus uppnaddes av vilka
meningsenheter som skulle ingd i1 analysen. Arbetet med att utveckla koder
genomfordes dven det individuellt. Kodning innebér en viss grad av tolkning,
alltsa finns det risker, exempelvis sprékliga begransningar som kan leda till att
nyanser forbises eller att innebdrder misstolkas (Kjellstrom 2023). Skulle
analysen genomforas igen skulle forfattarna vélja att utveckla koderna
tillsammans da det visade sig att flertalet inte fingat meningsenheternas kérna vél
och fick omarbetas under skapande av subkategorier och teman. I vissa fall fick
forfattarna vinda tillbaka till studien meningsenheten kom ifran for att sékerstélla
att koden reflekterade kdrnan av meningsenheten och dess kontext korrekt
(Popenoe m.fl. 2021). Resten av analysen genomfordes gemensamt.

For att ge en réttvisande bild av artiklarnas resultat och samtidigt upprétthalla ett
etiskt forhdllningssatt systematiserades och sammanfattades all data i tabeller
enligt Popenoe m.fl. (2021). For att skapa en tydlig éverblick och undvika att
ndgot forbises skrevs tabellerna ut 1 pappersformat. Varje meningsbédrande enhet
med tillhérande kondensering och kod klipptes ut, vilket mojliggjorde att sortera
materialet 1 hgar. Denna fysiska hantering bidrog till en kénsla av dverblick och
underldttade kategoriseringen av koderna. En svaghet var att ej 6verfora den
fardiga analysen digitalt. Hade tid funnits och om forfattarna gjorde
litteraturstudien igen skulle dven koderna sorteras in i subkategorier och teman
digitalt. Detta d& det enbart var enbart en av forfattarna hade tillgéng till
materialet om man ej arbetade pad samma plats samt eventuell forlust av resultatet
om de urklippta pappersremsorna forsvann. En forsta version av resultat med sex
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teman och 18 subkategorier skapades. Efter att denna version fatt vila i nagra
dagar omarbetades resultatet till den version som presenterats litteraturstudien
med tre teman och 14 subkategorier.

Jamstélldhet

Studiens resultat baseras pa 196 sjukskoterskors och 9 ldkares erfarenheter. Av
dem som svarat ar 155 kvinnor, 15 méin och 15 dér kon ej dr angivet. Det réder
stor overvikt av kvinnliga representanter vilket eventuellt inte ger samma resultat
som om de svarande var 50% kvinnor och 50% mén. Dock ar 8§7% av
sjukskoterskor kvinnor (Socialstyrelsen, 2024) vilket rimligtvis ocksé bor
aterspeglas i resultatet. Deltagarna har i samtliga studier utom en dar kon inte
angavs (Curico m.fl. 2024) delats upp pa@ mén och kvinnor vilket eventuellt
exkluderar personer som inte identifierar sig som ndgot av konen.

Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen lyfts de resultat fram som 4r mest betydelsefulla inom varje
kategori for att besvara litteraturstudiens syfte. Resultaten sétts i relation till
studiens bakgrund och tidigare forskning, samt diskuteras utifran de fyra centrala
begreppen inom personcentrerad omvéardnad (McCance & McCormack 2019).

Relation och attityder i vardmétet

I litteraturstudiens resultat framkom att misstro priaglade relationen mellan
sjukskoterskor och PSUD, dér PSUD uppfattades som manipulativa och
opalitliga, vilket ledde till distanstagande och en ovilja att ge smértlindring
(Monks m.fl. 2012; Curcio m.fl. 2024; Neville & Roan 2014; Horner m.fl. 2019;
Moghaddam m.fl. 2025; Morgan 2014). Negativa attityder, skuldbeldggning och
stigma paverkade omvérdnaden negativt (Curcio m.fl. 2024; Ghaffari m.fl. 2020;
Horner m.fl. 2019; Morley m.fl. 2015). Samtidigt var sjukskodterskorna medvetna
om hur deras stigmatisering paverkade bade varden de gav och PSUD (a.a.).
Personlig erfarenhet och lidngre kontakt bidrog till 6kad empati och forstaelse for
patientgruppen (Kitt-Lewis & Adam 2024; Horner m.fl. 2019). Resultatet &r i linje
med Carusone m.fl. (2023) och bekréftar PSUDs negativa upplevelser av
stigmatisering i virden som presenterades i. PSUD i denna studie hade likartade
upplevelser om hur sjukskoterskornas stigmatiserande och skuldbeldggande
attityder paverkade varden negativt. Det dr intressant att notera att
sjukskdoterskorna var medvetna om att deras negativa attityder och
skuldbeldggning paverkade arbetet. De var dven medvetna om att detta
omdjliggjorde en god vardrelation, dd@ PSUDs réddsla for att bli ddomda och
stigmatiserade ofta ledde till att de distanserade sig frdn varden (Curcio m.fl.
2024; Ghaffari m.fl. 2020; Horner m.fl. 2019; Morley m.fl. 2015). Tidigare
forskning av Hodgson m.fl. (2025) och Tamayo m.fl. (2021) visar att personer
med SUD ibland undviker att s6ka den vérd de behdver just pd grund av
vérdpersonalens ovénliga, ddmande och stigmatiserande attityder. Som tidigare
nidmnts beskriver Heilig (2019) dessutom att personer med SUD ofta har
betydande svérigheter i mellanménskliga relationer som en direkt f6ljd av sitt
substansbruk. Dessa relationsproblem kan antas paverka dven relationen till
sjukskoterskan, vilket riskerar att forstirka stigmatisering och missforstand —
trots att detta dr en del av sjukdomsbilden och inte ett uttryck for PSUDs vilja
eller personlighet.
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Muntlin och Jangland (2020) framhaller i Fundamentals of care att empati,
vénlighet och respekt dr grundldggande for vardrelationen. I litteraturstudiens
resultat framkommer att sjukskoterskorna dr medvetna om att deras agerande kan
paverka vardrelationen negativt (Curcio m.fl. 2024; Ghaffari m.fl. 2020; Horner
m.fl. 2019; Morley m.fl. 2015), men en vilja att fordndra detta uttrycktes inte
alltid. Fenomenet kan relateras till ett av de fyra centrala begreppen inom
personcentrerad omvardnad, att vara i en social virld (McCance & McCormack
2019). Detta begrepp belyser hur identitet och sjilvbild formas genom véra
handlingar och val. Nér sjukskdterskor beskrev PSUD som avvikande och
annorlunda, (Monks m.fl. 2012) kan det tolkas som att deras negativa beteenden
mot patientgruppen bidrog till att definiera deras egen identitet och hur de vill
uppfattas av andra — som skilda frdn PSUD. Detta speglas dven i studien av
Tamayo m.fl. (2021), dir det framkom att arbetet med PSUD hade lag status inom
vérden. Det framkom 1 resultatet att personlig erfarenhet av anhdériga med SUD
okade sjukskdterskornas empati for patientgruppen och mdjliggjorde en god
vardrelation (Kitt-Lewis & Adam 2024; 2025; Horner m.fl. 2019). Fundamentals
of Care (Muntlin & Jangland 2020) betonar att detta att visa empati, vianlighet och
respekt dr nagot som sjukskdterskor kontinuerligt behover 6va sig i. Att
personligen ha haft en relation till en person med SUD kan eventuellt ha gett
sjukskdoterskor en majlighet att ndrma sig sjukdomen och dva sig i att bemdota den
med empati och vinlighet samt att se personen bakom sjukdomen, grundldggande
faktor for personcentrerad omvardnad (McCance & McCormack 2019). Aven att
spendera tid med PSUD okade det empatiska forhallningsséttet (Kitt-Lewis &
Adam 2024; Horner m.fl. 2019). A andra sidan kan det diskuteras om det som
sjukskoterskorna rapporterat som ett forstdende och empatiskt bemdtande
verkligen uppfattas sa av PSUD da det antytts i tidigare forskning att PSUD
kénner sig missforstddda dven i situationer dir virdpersonal trott att de givit ett
gott bemotande (Larsen & Savaag 2018).

Ett kdnsloméassigt och utmanande vardméte

Resultatet visade att sjukskdterskor 1 motet med PSUD ofta upplever kénslor av
ilska, frustration, stress, uppgivenhet och maktloshet (Curcio m.fl. 2024; Neville
& Roan 2014; Ortega & Ventura 2013; Ghaffari m.fl. 2020; Horner m.fl. 2019;
Morley m.fl. 2015, Morgan 2014). Dessa kinslor, framforallt stress, kunde
forstarkas av dterkommande oro for aggressivitet och personlig sikerhet (Monks
m.fl. 2012; Neville & Roan 2014, Ghaffari m.fl. 2020; Horner m.fl. 2019).
Samtidigt framholls vikten av empati, respekt och personcentrerad omvardnad
(Curcio m.fl. 2024; Neville & Roan 2014; Ortega & Ventura 2013; Kitt-Lewis &
Adam 2024; Horner m.fl. 2019; Moghaddam m.fl. 2025; Morley m.fl. 2015).
Denna kontrast mellan negativa kénslor och professionella ideal skapar en tydlig
inre etisk konflikt, dér sjukskdterskorna upplever en spanning mellan férdomar,
yrkesroll och professionella véirderingar (Monks m.fl. 2012; Ortega & Ventura
2013; Ghaffari m.fl. 2020; Kitt-Lewis & Adam, 2024; Horner m.fl. 2019;
Moghaddam m.fl. 2025; Morley m.fl. 2015; Morgan 2014).

Enligt McCance & McCormack 2019 ar vara med sig sjdlv ett av de fyra centrala
begreppen inom personcentrerad omvéardnad. Begreppet betonar att
sjukskdoterskans medvetenhet om sina egna virderingar och kénslor ér viktig,
eftersom dessa pdverkar beslut kring vard och behandling. Hir inkluderas éven ett
ansvar att forstd patientens virderingar och hur denne skapar mening i sin
situation. I ljuset av litteraturstudiens resultat blir det tydligt att sjukskoterskor
ofta brottas med just denna balans: att hantera egna negativa kénslor och
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fordomar, samtidigt som de forvéntas mota patienten med respekt och empati.
Den inre etiska konflikten skulle darfor kunna ses som en bristande formaga att
integrera egna kédnslor med professionella ideal, vilket riskerar att pdverka
vérdrelationen negativt.Muntlin och Jangland (2020) betonar i Fundamentals of
Care att vardrelationen maste bygga pd empati, vinlighet, respekt och
engagemang. Nar sjukskoterskor beskriver att de distanserar sig fran PSUD for att
undvika kénsloméssig provokation (Ghaffari m.fl. 2020), eller att de upplever
frustration 6ver PSUDS fokus pé likemedel (Morley m.fl. 2015), blir det tydligt
att dessa kdrnkompetenser inte alltid uppfylls. Precis som i stycket ovan kan detta
ocksé kopplas till begreppet vara med sig sjilv, dir sjukskdterskan behover
reflektera 6ver hur egna kénslor pdverkar relationen och aktivt arbeta for att inte
lata fordomar eller negativa erfarenheter styra omvardnaden (McCance &
McCormack 2019, Muntlin & Jangland 2020).

Tamayo m.fl. (2024) framhaller att personcentrerad omvérdnad ar avgdrande for
att skapa fungerande samarbete med PSUD. Detta kréver att sjukskoterskan inte
bara dr medveten om sina egna virderingar, utan ocksa formér att se PSUDs
perspektiv och behov. Carosone m.fl. (2023) pdpekar dock att patientgruppen ofta
upplever brist pa dppenhet och vilvilja, vilket indikerar att sjukskoterskans inre
etiska konflikt kan ha direkta konsekvenser for PSUDs upplevelse av varden. Nar
sjukskdoterskan inte formar att hantera sina egna kénslor riskerar PSUD att métas
av distans och misstro snarare &n empati och respekt. Att vara med sig sjilv
innebadr alltsd inte enbart att reflektera Over egna vérderingar, utan ocksa att aktivt
arbeta for att dessa inte ska hindra patientens mojlighet till delaktighet och en
jamlik vardrelation (McCance & McCormack 2019; Muntlin & Jangland 2020).
Larsen och Savaag (2018) lyfter dessutom fram att PSUD ofta kdnner sig
missforstadda dven ndr vardpersonalen tror sig bemdta dem med respekt. Detta
kan forstis som ett resultat av att sjukskoterskan inte fullt ut lyckas integrera
begreppet vara med sig sjilv i praktiken.

Arbetsrelaterade forutsattningar och organisatoriska faktorer

Resultatet visade att sjukskdterskors erfarenheter av vard av PSUD préglas av en
okad arbetsborda, dér stress, frustration och ibland distans till patientgruppen
(Monks m.fl. 2012; Curcio m.fl. 2024; Neville & Roan 2014; Ortega & Ventura
2013; Kitt-Lewis & Adam 2024; Horner m.fl. 2019; Morley m.fl. 2015; Morgan
2014). En aterkommande erfarenhet &r bristen pé stdd fran kollegor och
sjukhusadministration, vilket forsvarar arbetet och skapar kinslor av ensamhet
och maktloshet i arbetet att hjdlpa PSUD (Monks m.fl. 2012; Ortega & Ventura
2013; Horner m.fl. 2019; Moghaddam m.fl. 2025; Morley m.fl. 2015; Morgan
2014). Erfarenheterna av 6kad arbetsborda, stress och frustration kan ses i
relation till att personer med SUD utgor en sarbar patientgrupp i samhéllet
(Folkhdlsomyndigheten 2024) och dr 6verrepresenterade inom somatisk vard
(Paroz m.fl. 2025; Brgdar m.fl. 2022). PSUD kréver ofta lingre vardtider, fler
resurser och har hogre risk for komplikationer, vilket gor att sjukskoterskor
upplever en 6kad belastning i sitt arbete (a.a.). Begreppet Att vara pa plats
(McCance & McCormack 2019) belyser att platsen dér varden ges dr med och
skapar upplevelsen av véarden for alla involverade parter, inklusive upplevelsen
for sjukskoterskorna sjédlva. En pressad vardmiljo med hog arbetsbelastning och
begrinsade resurser riskerar att pdverka sjukskoterskans majlighet och forméga
att vara nérvarande i motet, vilket kan bidra till ett distanstagande fran
patientgruppen.
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Samtidigt understryker detta vikten av att vardmiljon och organisatoriska
forutsdttningar mojliggor narvaro, eftersom platsen dér varden ges dr avgdrande
for bade vardupplevelsen och kvaliteten i omvardnaden (McCance & McCormack
2019). Paroz m.fl. (2025) beskriver att vardinrdttningar ofta &r ovilliga att erbjuda
vérd till personer med SUD och att arbetet med patientgruppen &r lagt ansett.
Detta speglar sjukskoterskors erfarenheter av att samarbetet med ldkare inte alltid
fungerar optimalt och att organisatoriska faktorer begrinsar deras mdjligheter att
ge den vard de sjélva anser nddvindig (Ortega & Ventura 2013; Morley m.fl.
2015; Morgan 2014). Samtidigt visar litteraturstudien att utbildning och tidigare
arbete med PSUD kan stdrka sjukskdterskans kompetens och bidra till 6kad
trygghet i sin yrkesroll och empatiférméga (Kitt-Lewis & Adam, 2024; Morley
m.fl. 2015; Morgan 2014). De som fatt sdrskild utbildning inom omrédet beskrev
att detta gav dem storre sdkerhet i motet med patientgruppen. Erfarenheter av
bristande kunskap bidrog daremot till ridsla, osidkerhet och forsdmrad vérdkvalitet
(Curcio m.fl. 2024; Neville & Roan 2014; Ortega & Ventura 2013; Ghaffari m.fl.
2020; Horner m.fl. 2019; Moghaddam m.fl. 2025). Carusone m.fl. (2023) visar att
PSUD ofta upplever sig stigmatiserade och missforstddda, ndgot som kan
forstarkas av sjukskoterskors osdkerhet och begridnsade kunskap. Tamayo m.fl.
(2021) betonar att detta kan leda till att patientgruppen undviker vird, med risk for
forsdmrat hilsotillstdnd och allvarliga komplikationer.

KKONKLUSION

Litteraturstudiens resultat visar att sjukskoterskorna hade flertalet stora
utmaningar i omvardnaden av PSUD. Dessa utmaningar strackte sig globalt da
studierna inkluderade i litteraturstudien kom fran flera kontinenter. Dessa
utmaningar 16per fran svarigheter att hantera inre egna kénslor till otillrdckligt
stdd och bristande kunskapsgrund for att kunna erbjuda en personcentrerad vérd.
De inre kédnslorna och de etiska konflikterna sjukskoterskorna bar med sig
paverkade véarden de gav, detta belyser ett behov av stod och kunskap kring hur
dessa kénslor ska hanteras. Resultatet belyser dven att bristen pd kunskap och
utbildning péverkar sjukskdterskan vilmaende 1 sin yrkesroll och dkar
stigmatiseringen av patientgruppen. Detta belyser behovet av utokad kunskap och
utbildning i omvardnad av PSUD. Resultatet antyder dven att stigmatiseringen av
PSUD ér nérvarande hos andra yrkesgrupper inom varden vilket talar for ett stort
behov av att skifta synséttet pA PSUD genom 6kad kunskap om sjukdomen samt
fler resurser for att kunna erbjuda en bra vard for PSUD och dédrigenom en battre
arbetsplats for sjukskdterskorna.

FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH
FORBATTRINGSARBETE

Litteraturstudien har bidragit till en fordjupad forstaelse av hur sjukskdterskor
upplever métet med PSUD i den somatiska varden. Resultaten visar att
sjukskoterskor ofta upplever en bristande kunskap om SUD, vilket kan bidra till
att PSUD bemots med stigmatiserande attityder. Denna kunskapsbrist riskerar att
forstarka negativa kénslor hos sjukskdterskorna. sdsom frustration, ilska eller
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riddsla. Detta kan 1 sin tur kan leda till att de distanserar sig fran PSUD.
Konsekvensen blir att PSUD inte far den personcentrerade omvérdnad som de har
rétt till och &r 1 behov av. Detta talar for ett 6kat behov av utbildning och kunskap
for grundutbildade sjukskoterskor sd att de kommer ut i1 arbetslivet med en storre
forstaelse for SUD och PSUD. Det framkommer dven att de negativa attityderna
mot PSUD inte enbart &r individuella utan genomsyrar hela
sjukhusorganisationen. Detta bidrar till en kultur dér ovilja och motstdnd mot
patientgruppen normaliseras, vilket ytterligare forsvarar mojligheten till en god
och jamlik vérd. Ett behov av 6kad kunskap har alltsd dven identifierats hér. Ett
forbéttringsarbete dér till exempel sjukhusadministrationen pa ett sjukhus ldgger
ned resurser pd personalutbildning i &mnet samt utvecklar rutiner for hur PSUD
ska tas emot pa de somatiska avdelningarna skulle kunna vara hjidlpsamt. Genom
att 6ka kunskapen och medvetenheten om SUD hos all personal som kan komma i
kontakt med patientgruppen kan forstaelsen forbattras och stigmatiseringen
brytas. Detta kan i sin tur leda till en mer effektiv och personcentrerad
omvardnad, dir PSUD vagar soka hjilp, far det stod de behdver och darigenom
eventuellt kortare vardcykler. Litteraturstudien visade att sjukskoterskor upplevde
kénslor av ensamhet, maktloshet, ilska och frustration i omvardnaden av PSUD,
vilket bidrog till negativa associationer till patientgruppen och paverkade viarden
negativt. Detta understryker behovet av stod for sjukskoterskor att bearbeta sina
kénslor och utveckla strategier for att hantera dem i métet med PSUD. Inga
nordiska studier anvéndes vilket gor det intressant att undersdka om kulturella
skillnader kan pdverka bade attityder och omvérdnad. Detta kan ligga som forslag
for framtida forskning, liksom studier som belyser vilket stod sjukskoterskor
sjdlva efterfrdgar och vilka insatser som visat sig verksamma. For att mojliggora
personcentrerad omvardnad behdvs dessutom 6kad samhéllsinformation for att
minska stigmatiseringen av SUD samt mer tid och resurser for sjukskoterskor att
fordjupa sin kunskap.
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Bilaga 1. Sokschema PubMed

DATABAS: PubMed

SYFTE: Att belysa sjukskoterskors erfarenheter av omvirdnad av patienter med
substansbrukssyndrom inom den somatiska virden.

PEO BLOCK SOKORD ANTAL
TRAFFAR
p 1. SOk pé ett ord i taget och dérefter [Nurse(dmnesord) 104 663
med OR mellan varje ord
Nurse* (fritext) 515 837
Antal traffar block 1 515 837
E 2. SOk pa ett ord i taget och dérefter [Attitude (dmnesord) 736 031
med OR mellan varje ord
Attitude of health personnel 181 774
(dmnesord)
Perception (dmnesord) 512 799
attitude*(dmnesord) 532 853
“Attitude of health personnel” 142 590
(fritext)
Perception* (fritext) 608 967
Experience*(fritext) 1 623 839
View™* (fritext) 675192
Feeling* 97 104
Value* 3028 817
Antal traffar block 2 6273 132
PEO BLOCK SOKORD ANTAL
TRAFFAR
O 3. Sok pa ett ord i taget och “Substance-Related 331347
darefter med OR mellan varje ordDisorders”(dmnesord)
“Illicit drugs”(dmnesord) 14 941
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“Substance abuse, Intravenous” 17 599
“Substance abuse, oral” (dmnesord) |8
“Substance related disorder®” (fritext) 113 263
“Illicit drug*”(fritext) 24 609
“Intravenous substance abuse”(fritext) |2 946
“Oral substance abuse”(fritext) 6
Antal traffar block 3 343 258

Extra 44. Sok pa ett ord i taget och “Inpatients” (dmnesord) 33207

sokblock |ddrefter med OR mellan varje ord

vid behov “Hospitalization”(dmnesord) 323731
“Nursing care”(dgmnesord) 145 839
“Nursing” (dmnesord) 271 519
[npatients* (fritext) 81 269
Hospitalization(fritext) 8 140 666
“Nursing care”(fritext) 63 815
Nursing (fritext) 1016 580
Somatic care(fritext) 11 890
Antal tréffar block 4 8 824 303

5. Sok pa ett ord i taget och Qualitative research (dmnesord) 112 802
darefter med OR mellan varje ord

“Qualitative research”(fritext) 138 043
“Qualitative studies”(fritext) 84 277
“Qualitative”(fritext) 438 541
“Focus group*”(fritext) 66 276
Interview*(fritext) 575 846
“Grounded theory”(fritext) 18 026
Hermeneutic(fritext) 5495
Phenomenology(fritext) 14 127
Ethnographic* 12 866
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|Antal triaffar block 5

867 528

.|Sokningar

lAntal |[Relevanta
traffar [|titlar

Block 1 AND 2

209 132

(Block 1 AND 2)
AND 3

2 449

(Block 1 AND 2
AND 3)
AND 4

1889

(Block 1 AND 2
AND 3

AND 4)

AND 5

473

(Block 1 AND 2
IAND 3
AND 4
AND 5)

[ ]
begransningar

454

36

10/11-25
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Bilaga 2. Sokschema Cinahl

DATABAS: Cinahl

SYFTE: Att belysa sjukskoterskors erfarenheter av omvirdnad av patienter med
substansbrukssyndrom inom den somatiska virden.

dérefter med OR mellan
varje ord

PEO BLOCK SOKORD IANTAL
TRAFFAR
P 1. SOk pé ett ord i taget och darefter med|Nurses (dmnesord) 73 468
OR mellan varje ord
Nurse* (fritext) 603 417
/Antal traffar block 1 603 417
E 2. Sok pa ett ord i taget och dérefter med|Attitude (8mnesord) 10 268
OR mellan varje ord
Attitude of health personnel 63 116
(dmnesord)
Attitude™* (fritext) 476 172
“Attitude of health personnel” (63 126
(fritext)
Perception* (fritext) 215 395
Experience* (fritext) 627 255
View™* (fritext) 153 016
Feeling (fritext) 75 661
'Value*(fritext) 618 447
/Antal traffar block 2 1705 261
PEO BLOCK SOKORD ANTAL
TRAFFAR
O 3. Sok pa ett ord i taget och| “Substance abuse” (dmnesord) 35233

“Substance dependence”(dmnesord) |10 877

“Substance use disorder”’(dmnesord) |51 1881

“Substance abuse”’(dmnesord)

56 849
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“Substance use disorder” (fritext) |61 895
“Substance dependence”(fritext) 31876
Antal traffar block 3 115 625

Extra sokblock [44. Sok pé ett ord i taget  |“Inpatients” (dmnesord) 92 269

vid behov och dérefter med OR

mellan varje ord “Hospitalization”(imnesord) 53914

“Nursing care” (amnesord) 30 384
Inpatient* (fritext) 141 231
Hospitalization (fritext) 116 015
“Nursing care” (fritext) 73 296
“Somatic care”(fritext) 77
Antal tréffar block 4 300 404

5.|Sokningar  |Antal |Relevanta a a Valda studier till [Valda
traffar |titlar i kvalitets- studier till
granskning resul-tatet

Block 1 177759
AND 2

(Block 1 1340
AND 2)
IAND 3

(Block 1 290 43
AND 2
AND 3)
AND 4

(Block 1 242 41 31 10 5 5 12/11-25
AND 2
IAND 3)
AND 4

+ begrins-
ningar

Begransningar Artiklar skrivna pé engelska samt Peer reviewed
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Bilaga 3. Artikelmatris

and lack of preparation

Author, Title Aim Method Results Quality
country,year
Curicio F, Identifying and Exploring To examine whether Jean 15 nurses Six main themes were identified | High
Lommi M, Jean Watson’s Theory of Watson’s theory of humanised | Sex: unknown e  Origin context
Bermeo R, Human Caring in Nursing care is reflected in the Age. unknown e  Personal thoughts of
Esteban-Burgos | Approaches for Patients with | experience of nurses serving in participants
A, Pucciarelli G, | Psychoactive Substance acute hospital wards that do not | Semi-structured face-to-face in-depth e type of approach
Gonzélez C Dependence in Medical and | specialize in addiction interviews followed by provided
Surgical Acute Wards treatment, and to evaluate Interpretative phenomenological analysis. e School education
Italy current nurses approaches received on the topic
2024 e cffectiveness of
rehabilitative therapy
e methods that can
approve nursing care
Ghaffari f, Shedding Light on the To determine the barriers faced | 38 nurses Three main themes were Medium
Mohammadi S, Barriers to Providing by Iranian nurses caring for Sex: 23 female, 15 male identified
Shamsalinia A, Quality Nursing Care for patients with substance abuse Age: 25-48 years e negative and
Arazi T Patients With Substance stereotypical attitudes
Abuse: A Qualitative In-depth interviewing followed by content e feelings of unease and
Iran Content Analysis analysis WOITy
2020 e insufficient knowledge

Examensarbete i omvardnad

61-90 hp

Sjukskoterskeprogrammet

Januari 2026

Malmo universitet
Halsa och samhalle
205 06 Malmo




Author, Title Aim Method Results Quality
country,year
Horner G, “You’re kind of at war with | To assess the attitudes, 22 nurses Six main themes were identified: | High
Daddona J, yourself as a nurse”: perceptions, and training needs | Sex: 16 female, 6 male e Stigma
Burke D, Perspectives of inpatient of nurses in the inpatient Age: 18-64 years e Safety & Security
Cullinane J, nurses on treating people setting when caring for patients e Assessing & treating
Skeer M, Wurcel | who present with a who have opioid use disorder. | Data were collected via one-on-one in-depth pain
A comorbid opioid use interviews and analyzed according to e Communication

disorder. Grounded Theory. between providers
Australia, 2019 e Feelings of burnout

e  Opportunities for change

Kitt-Lewis E, Nurses’ Experience and To examine nurses’ 16 nurses Three main themes were High

Adam M

USA, 2024

Perspectives Caring for
People With Substance Use

Disorder and Their Families:

A Qualitative Descriptive
Study

experiences and perspectives
on caring for people with
substance use disorder and
their families.

Sex: 15 Female. 1 male.
Age. 24-66 years

Data were collected though one-on-one
interviews in person, via phone or Zoom.
Followed by constant comparative analysis.

identified:

e  Personal Experiences
Affect Professional
Practice

e Professional Experience
Affect Professional
Experience

e Stigma
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Author, Title Aim Method Results Quality
country,year
Moghaddam F, Effective factors in nursing | To thoroughly examine the 13 nurses. Seven themes in relation to High
Arsalani N, care for cardiovascular effective contextual factors in Sex: 10 female, 3 male. factors affecting care were
Tabrizi K, patients with opioid nursing care of hospitalized Age: 27-43 years identified, organised into two
Fallahi- dependence disorder: A patients with cardiovascular groups, micro-Conditions and
Khoshknab M, qualitative study disease and opium dependence | Data were collected through in-depth semi macro-Conditions.
Maddah S disorder, and its derivatives. structured interviews. Analysis was made
using content analysis. micro-Conditions:
Iran, 2024 e Patient behavioral issues
e Nurse attitude
e Insufficient knowledge.
macro-Conditions:
e Atmosphere of trust
e Difficulty managing
pain
e False cultural beliefs
e Unsafe work
environment
Monks R, The dissonant care To explore how registered 29 nurses Core category: “Dissonant care Medium
Topping A, management of illicit drug nurses manage and deliver care | Sex: 25 female, 4 male management/delivery”,
Newell R users in medical wards, the | to patients admitted to medical | Age: 21-58 years subcategories: “Lack of
views of nurses and patients: | wards and medical assessment knowledge of care” and “Distrust
United Kingdom, | a gounded theory study units with complications of Data were collected through In-depth semi- and detachment”.
2012 drug use and to elicit the structured interviews. Grounded theory Other categories:

experience and views of those
receiving that care.

approach, specifically as described by
Staruss and Corbin (1998) was used for data
collection and analysis, including: constant
comparison, theoretical sampling, open, axial
and selective coding of data.

e Emotionally draining
e Seeing the person
behind the patient
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Author, Title Aim Method Results Quality
country,year
Morgan B Nursing Attitudes Toward To expand the knowledge 14 nurses High
Patients with Substance Use | about nurse’s attitudes and Sex: 12 female 2 male
USA Disorders in Pain interactions with patients with | Age: 31-61 years
2012 SUD who were in pain, and to
generate theory that will Individual semistructured interviews.
contribute to a greater Grounded theory was used for data
understanding of the problem. | collection and analysis.
Morley G, Briggs | Nurses’s Experience of To gain a deeper understanding | 5 nurses Five main themes were identified | Medium
E, Chumbley G Patients with Substance Use | of the experiences of nurses, Age: 20-59 e Patient characteristics
Disorder in Pain: A and the barriers between them | Sex: unknown e Patient management
United Kingdom | Phenomenological Study and patients with SUD e Pressures and Targets
2015 experiencing pain. Semistructured interviews, Affecting Pain
Giorgi and Giorgi’s (2009) method for Management
scientific analysis was used e Psychosocial Factors
e Education and Support
Needs
Neville K, Challenges in Nursing To investigate RN (registered 24 nurses Six main themes were identified | Medium
Roan N, Practice nurse’s) perception of caring Age: unknown e Ethical duty to care
for hospitalized medical- Sex: unknown ® negative perceptions
USA surgical patients with the about caring for patients
2014 comorbid condition of A questionnaire with 2 open-ended questions with SUD
substance abuse/dependence. with inductive qualitative approach. e need for education
e sympathetic concern
e Incongruence with pain
assessment and
management
e Challenges in care
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Author, Title Aim Method Results Quality
country,year
Ortega L, I am alone: the experience of | To determine the experience of | 6 nurses Three main themes were Medium
Ventura C nurses delivering care to nurses who care for drug- Age: 25-45 years identified

alcohol and drug users dependent patients at a medical | Sex: Women
Chile service of a public hospital in
2013 Chile Martin Heidegger’s Phenomenological e  Speaking about the drug

interview model

dependant patient
e taking care of patients in
an adverse environment
e dispelling the fear of
care
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Bilaga 4. Schema over arbetsplatser.

Curcio Ghaffari Horner Kitt-Lewis | Moghaddam | Monks m.fl, | Morgan, Morley, Neville & Ortega &
m.fl, m.f1,2020 | m.fl, and Adams, | m.fl, 2025 2012 2012 2015 Roan, 2014 Ventura,
2024 2019 2024 2013
Allmént Sjukhus X X
AVA* X X
Fangelsevard X
Hemsjukvard. X
HIA*. X
IVA* X
Karl avd. X
Kirurgisk avd. X
Medicinsk avd. X X X X
Medicin-kirurgi X X X
avd.
Neurologi- X
ortopedi avd.
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Obstetrik-Gyn
avd.

Onkologisk avd.

Palliativ avd.

Pediatrisk avd.

Psykiatrisk avd.

Skolsjukvéard

Trauma &
ortopedisk avd.

Ovriga
avdelningar

*AVA= Akutvérdsavdelning
HIA= Hjértintensivavdelning
IVA= Intensivvardsavdelning
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