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ABSTRAKT 

 

Bakgrund: Vid bemötande av patienter ska sjuksköterskan bortse från sina egna 

uppfattningar och istället se varje människa som unik. Syfte: Syftet var att beskriva 

sjuksköterskans attityder och bemötande av vuxna patienter med drogmissbruk inom 

allmän hälso- och sjukvård. Metod: Sökningar till litteraturöversikten gjordes i databaserna 

Cinahl och PubMed. Nitton vetenskapliga artiklar kvalitetsgranskades, bedömdes, 

bearbetades samt sammanställdes. Slutligen kvarstod tio vetenskapliga artiklar som 

användes i resultatet. Resultat: Resultatet redovisades under tre teman. Dessa beskrev 

sjuksköterskors attityder, vikten av utbildning samt faktorer som påverkar vården av 

patienter med drogmissbruk. Sjuksköterskor har oftast negativa attityder mot dessa 

patienter. Utbildning och erfarenhet var en påverkande faktor för sjuksköterskornas 

attityder. Diskussion: Sjuksköterskors negativa attityder och fördomar påverkade 

vårdkvaliteten för patienter med drogmissbruk. Utbildning kunde förbättra sjuksköterskors 

attityder och bemötande av dessa patienter. Slutsats: Sjuksköterskor behöver fördjupa sina 

kunskaper om drogmissbruk för att få en djupare förståelse av dessa patienters situation, 

samt för att undvika fördomar och istället möta dessa patienter med respekt och värdighet. 

Ytterligare kvantitativ och kvalitativ forskning vore önskvärt om sjuksköterskors och 

patienters upplevelser av bemötandet, samt bakomliggande orsaker till de negativa 

attityderna. 

 

Nyckelord: Attityder, Bemötande, Drogmissbruk, Omvårdnad, Sjuksköterska 
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INTRODUKTION 

 

Enligt författarnas tidigare erfarenheter av verksamhetsförlagd utbildning har sjuksköterskor 

inom hälso- och sjukvård ofta negativa attityder vid bemötandet av patienter med 

drogmissbruk. Sjuksköterskans attityder vid bemötandet kan påverka hur vårdtiden 

kommer bli och det är därför viktigt att sjuksköterskan bemöter patienten med öppenhet och 

nyfikenhet. Författarna anser att ett gott bemötande är en viktig faktor för att patienten ska 

känna sig trygg, samt är en grund för att en god relation mellan sjuksköterskan och patienten 

kan skapas.  

 

BAKGRUND 

 

Attityd och bemötande 

Attityd beskrivs enligt Nationalencyklopedin (NE, 2015a) som ett beteende som kan 

observeras av andra, som något mentalt och som en inställning till något. En attityd styrs av 

kognitiva, affektiva samt intentionella komponenter. Den kognitiva delen står för vad 

personen vet och tror sig veta om något, den affektiva delen står för vilken inställning 

personen har till det hen vet eller tror på, medan den intentionella delen visar den avsikt 

personen har till det hen vet eller tror på. Den kognitiva delen kan exempelvis beskrivas som 

vilka kunskaper och tankar sjuksköterskan har om patienter med drogmissbruk, den 

affektiva delen beskriver vilken ställning sjuksköterskan tar och om hen har en negativ eller 

positiv attityd mot dessa patienter, medan den intentionella delen visar hur exempelvis 

sjuksköterskan bemöter dem. Alla dessa faktorer bildar tillsammans en attityd, exempelvis 

vilken attityd sjuksköterskan har mot personer med drogmissbruk. Attityd handlar enligt 

Sveriges kommuner och landsting (SKL, 2014) om vilja, engagemang, mod och ansvar samt 

att genomföra arbetsuppgifter utifrån sin kompetens.  

 

För att skapa en god relation med patienten ska sjuksköterskan ha ett bemötande som är 

välkommande och möta patienten med öppenhet, omsorg och respekt. Sjuksköterskan ska 

även visa att hen tar sig tid och finns där för patienten. Dessa begrepp är centrala för att 
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kunna skapa och upprätthålla en god allians mellan sjuksköterskan och patienten, och är 

nödvändiga för att patienten ska känna sig trygg (Kleiman, 2004). Det är av vikt att som 

sjuksköterska ha i åtanke att varje individ är unik, samt att sjuksköterskan ska ta hänsyn till 

att hen inte vet mycket om patientens liv eller vad patienten anser är viktigt i livet. Därför 

ska sjuksköterskan skapa en god relation med patienten samt försöka förstå den unika 

personens behov av vård och stöd. Genom att vara en aktiv lyssnare gynnar det patientens 

individanpassade vård och genom att kommunicera får sjuksköterskan fram viktig 

information. Detta gör att patienten känner sig bekräftad vilket i sin tur skapar trygghet 

(Berg, 2010, s. 147-148). Enligt SKL (2014) handlar bemötande om att kunna se hela 

människan. Samt att vara professionell i sin yrkesroll handlar om att bland annat ha ett gott 

bemötande, ge god vård, vägleda, visa respekt, diskutera, stödja och hjälpa patienter till att 

både identifiera sina problem och hantera etiska dilemma. Svenska akademiens ordlista 

(2015, s. 96) definierar ordet bemötande som att visa vänlighet mot någon, samt ha en viss 

attityd mot någon. 

 

Respekt av mänskliga rättigheter och integritet 

Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) står för att förebygga ohälsa genom att respektera 

alla människors lika värde, samt ge vård på lika villkor för hela befolkningen. Vården ska 

bland annat bedrivas med respekt för patientens självbestämmande och integritet, samt 

tillgodose patientens behov av kontinuitet, trygghet och säkerhet i vården och behandlingen. 

 

International Council of Nurses etiska kod för sjuksköterskor (2012, s. 1-4) har fyra riktlinjer 

som ska vägleda sjuksköterskor att tänka etiskt utifrån samhällets värderingar och behov. De 

fyra riktlinjerna innebär bland annat att sjuksköterskan ska respektera de mänskliga 

rättigheterna och värderingarna, respektera patientens integritet samt vara lyhörd och visa 

medkänsla. Sjuksköterskan ska även se till att patienten och de involverade får korrekt och 

lämplig information anpassad efter situationen, samt arbeta för rättvisa och jämlikhet när det 

gäller fördelning av resurser. Dessa riktlinjer är till för att främja och återställa hälsa samt 

förebygga sjukdom och lidande. 
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Missbruk och beroende  

Svenska akademiens ordlista (2015, s. 819) beskriver missbruk som att konsumera för mycket 

av något. NE (2015b) definierar begreppet missbruk som en överdriven och okontrollerad 

användning av exempelvis narkotika. Övergången från bruk till missbruk sker när personen 

överkonsumerar trots kännedom av att negativa konsekvenser kan förekomma. Beroende är 

ett tillstånd där personen inte kan kontrollera sin lust efter ruset som medlet ger. Det kan 

vara svårt att skilja på begreppen beroende och missbruk då det inte finns en tydlig linje som 

skiljer dessa två åt (NE, 2015c). Ottosson och Ottosson (2007, s.177) förklarar skillnaden 

genom att beskriva missbruk som ett slags förstadie till beroende. De menar att vid missbruk 

har personen skapat en vana att inta exempelvis narkotika, trots vetskapen om att det kan 

leda till psykiska, fysiska samt sociala konsekvenser. Vid beroende beskriver de att personen 

inte längre kan kontrollera sitt missbruk och drogen blir första prioritet i vardagen. Ett 

beroende orsakas av att personen får ett sug efter eufori som inte längre går att kontrollera. 

Socialstyrelsen (2007) beskriver missbruk och beroende av droger som ett straffbart och 

tvångsmässigt beteende, eller att det senare kan leda till sjukdom. De menar även att 

chansen att få hjälp ökar genom att tona ned begreppen missbruk och beroende.  

 

World Health Organizations (WHO) kommer i kommande uppdatering av diagnossystemet, 

ICD-10 till ICD-11, att ersätta definitionen av missbruk och beroende med ordet 

substansberoende. Författarna valde att behålla ordet missbruk under arbetet eftersom 

versionen av ICD-11 inte är färdigställd (Socialstyrelsen, 2015a, s. 16).    

 

Patienter med drogmissbruk och deras syn på sjukvården  

Monks et al. (2012) visar i sin studie att patienter med drogmissbruk läser av 

sjuksköterskornas attityder, där konsekvensen av en negativa attityder och arrogans skapar 

hinder för en god kommunikation. Sjuksköterskornas negativa attityder gör att 

kommunikationen blir konfronterande, vilket i sin tur kan leda till konflikter med verbal och 

fysisk våld från patientens sida. Dessa patienter bemöts oftast av negativa attityder från 

sjuksköterskor, varav okunskap tros vara en påverkande faktor. Sjuksköterskors bristande 

kunskap gör att dessa patienter ofta får svåra abstinensbesvär vid sjukhusvistelser, vilket 
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skapar misstro och konflikter mellan patient och sjuksköterska. Konflikterna gör att 

sjuksköterskorna tar sig mindre tid till patienterna, vilket patienterna känner av och en 

ömsesidig negativitet skapas där aggressivitet från patienten blir resultatet. Däremot ser 

patienterna att sjuksköterskor med erfarenhet av vänner eller familjemedlemmar med 

drogmissbruk, oftast bemöter patienterna som unika individer och inte som besvärliga 

drogmissbrukare. Ett gott bemötande påverkar attityden hos både patient och sjuksköterska, 

varav patienten har ett positivt beteende mot sjuksköterskan. 

 

Sjukvårdens syn på patienter med drogmissbruk 

Sjuksköterskor möter patienter med drogmissbruk dagligen, eller några gånger i månaden 

(Siegfried, Ferguson, Cleary, Walter & Rey, 1998). De flesta sjuksköterskor har negativa 

attityder mot patienter med drogmissbruk. Vissa sjuksköterskor är även sparsamma med 

tiden de spenderar med dessa patienter jämfört med andra patientgrupper, vilket innebär att 

dessa patienters särskilda behov relaterat till missbruket oftast bortses (Monks, Topping & 

Newell, 2012). Nästan alla sjuksköterskor anser att denna patientgrupp är svår att hantera i 

jämförelse med andra patienter (Siegfried et al., 1998), vissa känner även ångest vid vård av 

patienter med drogmissbruk medan andra känner sig känslosamt utmattade (Monks et al., 

2012). 

 

Happell och Taylor (1999) anser att negativa och dömande attityder påverkar vården, varav 

adekvat behandling uteblir. Monks et al. (2012) menar att utebliven adekvat behandling kan 

bero på sjuksköterskors kompetens och att de själva inte tror de har tillräcklig kunskap för 

att vårda dessa patienter. Sjuksköterskorna har av erfarenhet sett ett samband mellan 

bristande kunskap och fördomar och ju mer de lärt känna patienterna och deras missbruk, ju 

mer har de känt skuldkänslor över sina fördomsfulla attityder.  

 

Teoretisk referensram 

Joyce Travelbee (1971, s. 16) menar att syftet med omvårdnad är att hjälpa en individ, familj 

eller ett samhälle att förhindra eller hantera sjukdom och lidande, samt vid behov hjälpa 

dessa att finna mening i situationen som uppstått. En förutsättning för att uppnå detta är att 

skapa en relation mellan alla personer som är involverade, så kallad “human-to-human 
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relationship”.  

 

Travelbee (1971, s. 32-33) menar att begreppet “patient” endast är en kategori och att 

patienter egentligen inte finns. Hon menar att det endast finns enskilda människor i behov 

av vård och hjälp från andra människor. Travelbee anser att när individen placeras i 

kategorin “patient” kommer sjuksköterskan se bort från individens unika personlighet och 

istället dra likheter mellan alla individer som placerats inom denna kategori, och med det 

bilda en stereotyp. Sjuksköterskans tankar om individer som definieras som “patient” 

kommer att påverka interaktionen med varje individ som sjuksköterskan placerar inom 

kategorin. Sjuksköterskans tankar och antydningar om patienten reflekteras sedan i 

kvaliteten och kvantiteten av vården.  

 

 “As a nurse thinks and believes so will she act.” (Travelbee, 1971, s. 32) 

PROBLEMFORMULERING  

 

Författarna anser att sjuksköterskor har blandade åsikter om patienter med drogmissbruk. 

Dessa åsikter kan bygga på sjuksköterskans egna värderingar, tidigare erfarenheter av 

drogmissbruk eller utbildning. Personliga åsikter om drogmissbruk kan påverka hur 

sjuksköterskan bemöter patienter med drogmissbruk inom sjukvården, som sedan påverkar 

om en god relation byggs upp. En god relation är enligt författarna en förutsättning för att en 

optimal- och situationsanpassad vård kan ges.  

 

Sjuksköterskan kommer någon gång att möta patienter med drogmissbruk inom sjukvården, 

därför är det av vikt att undersöka vilka faktorer som skapar hinder för det goda 

bemötandet. Drogmissbruk är ett tabubelagt ämne och genom att våga prata om och 

reflektera över detta samt belysa vad som orsakar hinder för bemötandet, kan omvårdnaden 

påverkas positivt för dessa patienter. Detta är en utsatt patientgrupp som trots sitt 

drogmissbruk förtjänar vård på lika villkor som resten av befolkningen. Sjuksköterskor bör 

se varje människa som unik och därför ge vård hög kvalitet oavsett vilken livsstil patienten 

har.  
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SYFTE 

 

Syftet var att beskriva sjuksköterskors attityder och bemötande av vuxna patienter med 

drogmissbruk inom allmän hälso- och sjukvård.  

 

METOD 

 

Design  

Detta examensarbete är en litteraturöversikt, vilket innebär att författarna systematiskt sökt, 

kritiskt granskat och analyserat samt sammanställt vetenskapliga originalartiklar inom ett 

valt område (Forsberg & Wengström, 2003, s. 29). Friberg (2012a, s. 133-134) definierar 

litteraturöversikt som en sammanfattning av kunskap eller problem, där syftet är att samla 

forskningsresultat och sammanfatta dem på ett vetenskapligt sätt. 

 

Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusions- och exklusionskriterier tillämpades vid sökningarna, dessa kriterier var 

nödvändiga för att få fram lämpliga vetenskapliga artiklar som motsvarade syftet. 

Författarna valde att inkludera vetenskapliga artiklar publicerade mellan åren 2000-2015. 

Tidsintervallen på 15 år valdes då det fanns få vetenskapliga artiklar inom ämnet med få 

lämpliga söktermer att använda vid litteratursökningen. Artiklar med vuxna över 18 år 

valdes ut då syftet var att få fram sjuksköterskans attityder och bemötande mot vuxna 

patienter med drogmissbruk. De inkluderade artiklarna skulle vara skrivna på engelska, 

svenska eller norska. 

 

Exklusionskriterier tillämpades där artiklar publicerade innan år 2000 valdes bort, samt även 

artiklar om drogmissbruk i samband med barn och ungdomar exkluderades. För att 

tydliggöra att denna litteraturöversikt syftar mot droger, exkluderades artiklar om alkohol- 

och spelmissbruk. Ytterligare beskrivning av kriterierna i tabell 1.  
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Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

Vetenskapliga artiklar publicerade mellan 

år 2000-2015 

Artiklar publicerade innan år 2000 

Vuxna över 18 år  Barn och ungdomar 

Engelska, svenska eller norska Alkohol-, och spelmissbruk  

 

Litteratursökning 

Denna litteraturöversikt riktas mot omvårdnad och författarna valde därför att använda 

databaserna Cinahl och PubMed, då dessa innehåller tidskrifter inom medicin och 

omvårdnad. Enligt Polit och Beck (2012, s.100) är dessa databaser de mest tillämpade 

databaserna för forskning inom medicin och omvårdnad. Sökord enligt syftets nyckelord 

användes i olika kombinationer i respektive databas. Sökorden som användes vid 

litteratursökningarna baserades på MeSH-termer och CinahlHeadings. Även avgränsningar 

enligt litteraturöversiktens inklusions- och exklusionskriterier tillämpades vid 

litteratursökningarna.  

 

Författarna valde även att utöka sökningarna sekundärt efter uppnådd mättnad vid 

databassökningar. Att söka sekundärt efter vetenskapliga artiklar innebär att söka i en 

artikels referenslista efter ytterligare referenser som eventuellt kan användas i 

litteröversikten (Östlundh, 2012, s. 75). Ytterligare beskrivning av litteratursökningar i tabell 

2.  
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Tabell 2. Översikt över litteratursökningar  

Datum Databas Sökord Begränsningar Antal 

träffar 

Antal 

valda 

artiklar 

25/1 Cinahl (MH "Substance 

Abusers") AND 

(MH "Nurse 

Attitudes") 

2000-2015, Peer 

reviewed, Adult 

19-44 years, All 

Adult, English, 

Norwegian, 

Swedish 

15 * 15 

** 9 

*** 9 

**** 4 

↟ 2 

 

26/1 PubMed "Substance-Related 

Disorders"[Mesh] 

AND "Nurse-Patient 

Relations"[Mesh] 

2000-2015, 

Swedish, 

Norwegian, 

English, Adult: 

19+ years 

70 * 70  

** 6 

*** 3 

**** 1 

↟ 1 

29/1 Cinahl (MH "Nursing 

Role") AND (MH 

"Substance Use 

Disorders") 

2000-2015, Peer 

reviewed, Adult 

19-44 years, All 

adult,  English, 

Norwegian, 

Swedish 

8 * 8 

** 1 

*** 1 

**** 1 

↟ 1 

 

 

18/1 - 

4/3 

Sekundärsökning  2000-2015, vuxen 

18+ år, Engelska, 

Norska och 

Svenska 

 **** 4 

 

* Antal valda artiklar efter läst titeln, **Antal valda artiklar efter läst abstrakt, *** Antal valda artiklar efter läst 

artikel, **** Antal valda artiklar efter granskning, ↟ Dubbletter,  

 

Urval, relevansbedömning och granskning 

Vid urvalet av artiklar tog författarna hänsyn till Segestens (2012, s. 47-48) definition av 

vetenskapliga artiklar, varav dessa ska uppfylla vissa krav. Kraven innebär att forskaren ska 

redovisa ny kunskap, samt komma fram till ett opartiskt resultat som är möjligt att granska 
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samt har blivit bedömd av två utomstående forskare inom ämnet.  

 

Författarna av denna litteraturöversikt valde vid urvalet av vetenskapliga artiklar att i 

enlighet med Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU, 2014, s.41) 

sortera bort irrelevanta artiklar i olika steg. Första steget innebar att eliminera och välja ut 

artiklar utifrån titel och abstrakt, vid steg två granskades de valda artiklarnas innehåll enligt 

litteraturöversiktens inklusions- och exklusionskriterier. Nitton artiklar valdes ut till 

granskning enligt Carlsson och Eimans (2003, s. 14) bedömningsmallar för studier med 

kvantitativ samt kvalitativ metod, ytterligare beskrivning av Carlsson och Eimans 

bedömningsmallar redovisas i bilaga 1. Författarna korrigerade en punkt av 

bedömningsmallen för kvantitativa metoder där frågan endast gällde patienter med 

lungcancer, denna korrigerades enligt litteraturöversiktens syfte. Efter noggrann granskning 

tilldelades artiklarna en grad, varav grad 1 och 2 ansågs vara av hög vetenskaplig kvalitet 

och inkluderades därmed i arbetet, medan artiklar med grad 3 exkluderades. Tio artiklar 

inkluderades i litteraturöversikten, varav antalet kvantitativa och kvalitativa studier 

fördelades jämt och formade sedan resultatet. Ytterligare beskrivning av inkluderade artiklar 

redovisas i bilaga 2.  

 

Analys  

Både kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar användes i denna litteraturöversikt. 

Detta då författarna ville få fram sjuksköterskans upplevelse och erfarenhet ur ett 

helhetsperspektiv. 

 

Författarna valde att analysera utifrån en induktiv analys, vilket innebär att analysprocessen 

görs i flera steg där första steget innebär att läsa igenom artikeln och få en känsla av vad 

resultatet säger. Andra steget handlar om att identifiera nyckelfynden i artikelns resultat. 

Övriga steg innebär att sammanställa varje artikels resultat samt identifiera artiklarnas 

skillnader och likheter för att sedan formulera och redovisa ett resultat (Friberg, 2012b, s. 

127-129). Författarna inspirerades av Friberg vid analysarbetet genom att i första hand välja 

ut delar som meningar eller stycken ur vardera artikels resultat som ansågs lämplig utifrån 

syftets nyckelord. Sedan sorterades dessa delar in i teman som sjuksköterskans attityder, 
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utbildning och faktorer som påverkar sjuksköterskans arbete. På så vis kunde författarna se 

likheter och skillnader mellan artiklarnas resultat, samt utifrån dessa skapa nya teman.  

 

I resultatdelen redovisas sjuksköterskors attityder och bemötande. Enligt författarna ingår 

sjuksköterskor, undersköterskor och läkare i definitionen sjuksköterska. 

 

Etiska överväganden  

I all vetenskaplig forskning är god etik en viktig aspekt där forskaren ska arbeta för att inte 

skada deltagarnas integritet. Enligt Forsberg och Wengström (2003, s. 140) är etiska 

överväganden ett krav för att göra vetenskapliga studier, vilket författarna har tagit hänsyn 

till. Enligt Polit och Beck (2012, s.150) ska forskarna i de valda vetenskapliga artiklarna fört 

ett etiskt resonemang, de har även skyldighet att respektera deltagarnas rättigheter.  

 

Författarna av denna litteraturöversikt tar hänsyn till etiska överväganden vid urvalet av 

artiklar, samt ser att forskarna i respektive studie ska ha fört ett etiskt resonemang. Detta 

genom att samtliga deltagare har fått muntlig och skriftlig information om studien, de ska 

även ha kunnat avsluta deltagandet när som helst under studiens gång utan förklaring.  

 

RESULTAT  

 

Resultatet bygger på tio vetenskapliga artiklar. Analys och sammanställning av artiklarna 

resulterade i tre teman. Ytterligare beskrivning av teman redovisas i tabell 3.  

 

Tabell 3. Sammanställning av resultatets teman. 

Teman 

- Sjuksköterskans känslor kring vård av patienter med drogmissbruk 

 

- Sjuksköterskans erfarenhet av drogmissbruk och vikten av utbildning 

 

- Sjuksköterskans förmåga att vårda patienter med drogmissbruk samt dess påverkande 

faktorer.  
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Sjuksköterskans känslor kring vård av patienter med drogmissbruk 

En stor andel av sjuksköterskorna i Kelleher och Cotters (2008) studie möter på patienter 

med drogmissbruk dagligen och anser att dessa patienter får otillräcklig vård. 31,8 % av de 

66 deltagande i studien tror detta beror på att patienter med drogmissbruk är svåra att 

hantera. Det är inte sällan sjuksköterskor känner oro inför första mötet med patienter som 

missbrukar droger (Bettancourt Ortega & Arena Ventura, 2013). Sjuksköterskor anser att 

dessa patienter är aggressiva och våldsamma samt är svåra att resonera med, vilket gör det 

svårt att diskutera eventuell behandling. Detta leder ofta till att sjuksköterskor blir ovilliga 

att engagera sig fullt ut i vården kring patienten (Ford, 2011). Sjuksköterskor anser att det är 

en besvärlig patientgrupp och det är svårt samt känslosamt utmattande att kommunicera 

med dessa patienter. De lägger liten möda på att behandla denna patientgrupp då de anser 

att personer med drogmissbruk bara vill ha det bra för stunden (Bettancourt Ortega & Arena 

Ventura, 2013).  

 

Sjuksköterskor vill helst inte involveras i vården av patienter med drogmissbruk, detta då 

sjuksköterskor anser att dessa patienter är manipulativa och oärliga. En av sjuksköterskorna 

i studien erkände att hen vid första mötet med dessa patienter oftast har förutfattade 

meningar (McLaughlin, McKenna, Leslie, Moore & Robinson, 2006). Patienter med 

drogmissbruk stigmatiseras ofta av sjuksköterskor och det är vanligt att sjuksköterskor ser 

dessa patienter som “egentligen inte så sjuka”. Sjuksköterskorna anser att drogmissbruket är 

självförvållat och att de därmed inte förtjänar hjälp från sjukhus (Lovi & Barr, 2009).  

 

 “I have found that there are still some nurses that don’t want to have anything to do  

 with them, they see it as a self-induced problem, and it’s not real, that they created  

 their own problems….” (Lovi & Barr, 2009, s. 170) 

 

Den fördomsfulla attityden som sjuksköterskor har, upprätthåller den stereotypa bilden av 

hur en person med drogmissbruk är och hur de reagerar vid olika situationer (Lovi & Barr, 

2009). Ben Natan, Beyil och Neta (2009) redovisar i sin studie att sjuksköterskor med en 

stereotyp bild av patienter med drogmissbruk, upplever själva att vårdkvaliteten de ger till 

dessa patienter är lägre jämfört med andra patientgrupper. Sjuksköterskorna i Bettancourt 
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Ortega och Arena Ventura (2013) studie anser trots ovanstående antydningar att dessa 

patienter bör få samma stöd och hjälp som övriga patienter.  

 

Sjuksköterskors attityder mot patienter med drogmissbruk undersöktes med hjälp av en 

Likertskala. Hundra poäng på Likerskalan innebar att sjuksköterskorna har positiva attityder 

mot dessa patienter. Sjuksköterskorna som deltog i studien fick poäng mellan 52 till 86, vilket 

visar att de har relativt positiva attityder mot denna patientgrupp (Chang & Yang, 2012). 

Sjuksköterskor har dock visat i Chu och Galangs (2013) studie att de har neutrala attityder 

mot patienter med drogmissbruk. Sjuksköterskorna fick i denna studie 62,6 i medelpoäng på 

Likertskalan, varav 140 var maxpoäng och innebär i sådana fall att sjuksköterskorna har 

positiva attityder mot dessa patienter.  

 

Sjuksköterskans erfarenhet av drogmissbruk och vikten av utbildning 

Sjuksköterskor anser att sjuksköterskeutbildningen har misslyckats med att förbereda inför 

mötet av patienter med drogmissbruk. De tror även att kunskapsbristen kan ha påverkat den 

attityd som sjuksköterskor har mot denna patientgrupp. Bristen på kunskap ökar även risken 

för abstinens och kan leda till att abstinens inte behandlas adekvat (Lovi & Barr, 2009).  

 

Sjuksköterskor är inte beredda att hantera patienter med drogmissbruk på grund av 

okunskap om ämnet (Bettancourt Ortega & Arena Ventura, 2013).  

 

 “....I don´t know if I´m prepared to manage these patients; there is no training (…)  

 (I1).” (Bettancourt Ortega & Arena Ventura, 2013, s. 1382) 

 

Vissa sjuksköterskor som är medvetna om sin bristande kunskap om drogmissbruk önskar 

dock att ändra på detta (Grafham, Matheson & Bond, 2004). Medan andra sjuksköterskor 

anser att de känner sig säkra på sin förmåga att ge adekvat vård till patienter med 

drogmissbruk, samt att de har tillräckliga kunskaper om problem som kan uppstå i samband 

med användning av droger (Ben Natan et al., 2009; Kelleher & Cotter 2008). 

 

Vidare utbildning om drogmissbruk har en signifikant påverkan på sjuksköterskors attityder 
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mot denna patientgrupp. Även andra faktorer som erfarenhet av sjuksköterskeyrket och 

personlig erfarenhet av att ta hand om personer med drogmissbruk, påverkar 

sjuksköterskans attityder mot dessa patienter. Även ålder och antal timmar man deltagit på 

kurser om droganvändning har ett samband med sjuksköterskans attityder mot dessa 

patienter (Chang & Yang, 2012). Sjuksköterskor bryr sig mindre om patienter med 

drogmissbruk, jämfört med patienter med sjukdomar som diabetes eller depression. 

Erfarenhet av yrket är en påverkande faktor i detta fall, och gäller sjuksköterskor som jobbat 

mer än 10 år som sjuksköterska (Gilchrist, Moskalewicz, Slezakova, Okruhlica, Torrens, Vajd 

& Baldacchino, 2011). 

 

Sjuksköterskans förmåga att vårda patienter med drogmissbruk samt dess påverkande 

faktorer 

Våld anses vara en faktor som hindrar sjuksköterskor att vårda denna patientgrupp (Ben 

Natan et al., 2009; Ford, 2011). Vid situationer där patienter blir våldsamma, känner 

sjuksköterskorna sig hotade och blir rädda över sin egen säkerhet. Samtidigt som 

sjuksköterskor på allmänna vårdavdelningar vårdar patienter med drogmissbruk, vill de 

även skydda övriga patienter från drogmissbruket och stressen av att vara vittne till det 

(Ford, 2011). Att vårda patienter med drogmissbruk är komplicerat och komplext, 

allmänsjuksköterskor är inte vana att hantera dessa patienter. De känner en viss osäkerhet 

och är inte beredda om något oväntat uppstår (Bettancourt Ortega & Arena Ventura, 2013).   

 

 “This is complex; we are used to managing chronic patients, diabetic patients with  

 pneumonia, and other types of diseases (I6).” Bettancourt Ortega & Arena Ventura,  

 2013, s. 1382) 

 

Flera sjuksköterskor upplever manipulation som en slags barriär (Ben Natan et al., 2009; 

Ford, 2011), då de ofta måste tänka efter en andra gång om varför dessa patienter vill ha 

behandling och läkemedel. Flera sjuksköterskor anser att deras jobb vore enklare om de 

faktiskt kunde se en fysisk orsak till behandlingen. Manipulation orsakar frustration och har 

fått flera sjuksköterskor att tappa förtroende för patienterna (Ford, 2011).  
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 “They say they want to get off it [drugs] and the first chance they get they go outside 

 and get a hit from their ‘friends’… they lie to me and play me for a fool. My  

 experience with heroin users has given me this attitude...” (Ford, 2011, s. 245).  

 

Sjuksköterskor känner rädsla och obehag av att vårda dessa patienter då de är rädda för att 

bli smittade av smittsamma sjukdomar som HIV och hepatit. De flesta sjuksköterskor anser 

att dessa patienter är svåra att vårda, samt att de stör rutinerna på avdelningen (Ben Natan et 

al., 2009).  

 

Vissa sjuksköterskor uppger att de brukar diskutera behandlingsalternativ med sina 

patienter. De anser det är viktigt att inte diktera, utan låta patienten ta eget ansvar över 

vården. (Grafham et al., 2004). Om patienten inte tar ansvar över sin situation skapar det 

hinder för sjuksköterskan att vårda, samt stjäl tid från övriga patienter på avdelningen (Ford, 

2011). 

 

 “It’s important that they make the choice and they take the responsibility to improve. 

 (Interviewee 14)” (Grafham et al., 2004, s. 693) 

 

Sjuksköterskorna känner sig inte beredda att bemöta patienter med drogmissbruk då de 

saknar utbildning. Detta leder till att sjuksköterskorna känner sig utmattade och ibland får 

de inget stöd från övrig personal på avdelningen. De blir ansvariga för patientens vård utan 

stöd från läkare eller psykiatriker som har större chans att behärska och åtgärda patientens 

aggressivitet.  Förutom detta finns inga riktlinjer för hur patienter med drogmissbruk vårdas. 

Detta är något sjuksköterskorna anser saknas, då antalet patienter med drogmissbruk ökar 

vilket även ökar behovet för protokoll och riktlinjer (Bettancourt Ortega & Arena Ventura, 

2013). 

 

DISKUSSION 

 

Metoddiskussion 

Författarna har samarbetat systematiskt mot ett gemensamt mål. Författarnas åldersskillnad 
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och olika bakgrund har varit en styrka både när det gäller att tolka och formulera text. 

Författarnas varierande livserfarenheter har hjälpt dem att diskutera och reflektera ur olika 

synvinklar. 

 

Litteratursökning samt inklusions- och exklusionskriterier  

De inkluderade artiklarna i litteraturöversikten handlar om sjuksköterskors tankar, attityder 

och uppfattningar vid vård av patienter med drogmissbruk. Vid litteratursökningar i 

databaserna Cinahl och Pubmed valde författarna att tillämpa avgränsningar för att få fram 

lämpliga vetenskapliga artiklar enligt syftet och dess meningsbärande begrepp. 

Avgränsningar som språk, deltagarnas ålder samt publiceringsår användes, dock upptäckte 

författarna tidigt under litteraturökningarna att det valda ämnet har ett begränsat 

forskningsläge. Vid litteratursökningar i databaserna användes sökord i olika 

kombinationer, även databasen PsycInfo användes för att utöka sökningarna. Tabell 4 

redovisar de sökord som användes men som inte gav resultat i form av lämpliga 

vetenskapliga artiklar enligt syftet och litteraturöversiktens kriterier.   

 

Tabell 4. Sökord som användes i respektive databas men som inte genererade några 

relevanta vetenskapliga artiklar 

Databas Sökord 

Cinahl Drug abuse, Attitude of Health Personnel, Stigma, Substance abuse, Nurse-

Patient Relations, Hospitalization, Substance Use Disorders, Nurse Attitudes, 

Communication Barriers 

PubMed Hospitalization, Substance-Related Disorders, Attitude of Health Personnel, 

Drug Misuse, Substance Abuse Treatment Centers, Nursing, Drug Users, 

Nurses Role, Drug Therapy, Substance Use Disorders, Communication Barriers, 

Nurse-Patient Relations 

PsycInfo Drug Abuse, Communication Barriers, Hospitalization, Experiences, Nursing, 

Health Personnel Attitudes, Therapeutic Processes, Drug Usage Attitudes 

 

Det begränsade forskningsläget ledde till att författarna korrigerade avgränsningarna för att 

underlätta urvalet av artiklar. Författarna sökte till en början efter artiklar publicerade 

mellan år 2005-2015 som sedan korrigerades till år 2000-2015, denna korrigering bidrog till 
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ett bredare urval av artiklar. Artiklarna skulle även vara skrivna på engelska, svenska eller 

norska, då dessa språk är hanterbara för författarna. Samtliga artiklar var skrivna på 

engelska vilket kan ha lett till feltolkning och att viktiga delar ur artiklarna utelämnats. För 

att undvika detta läste författarna artiklarna noggrant flera gånger, samt översatte från 

engelska till svenska med hjälp av engelsk-svensk ordbok (Petti, 2000).  

 

Urval, relevansbedömning och granskning 

Under urvalet av artiklar fanns inte vissa artiklar att hämta i fulltext, detta kan ha lett till att 

relevant forskning utelämnats från litteraturöversiktens resultat. De valda artiklarna 

analyserades och sedan kvalitetsgranskades enligt Carlsson och Eimans (2003, s. 14) 

bedömningsmallar för studier med kvantitativ och kvalitativ metod, där varje resultatartikel 

blev tilldelad grad 1, 2 eller 3 enligt författarnas åsikter. Då granskningen var enligt egna 

åsikter kan vissa artiklar utelämnats på grund av misstolkningar under analysprocessen, 

som sedan kan ha påverkat den vetenskapliga graden. För att undvika detta har varje artikel 

lästs minst två gånger av bägge författarna innan granskningsprocessen börjades. 

 

Analys 

Analysarbetet utfördes noggrant men tog längre tid än planerat. Dock har det grundliga 

förarbetet underlättat skrivningen av resultat samt resultatdiskussion, och förenklade även 

utformningen av tabeller då anteckningar skrevs i tabellform under analysprocessen. Under 

analysen delades artiklarna in i likheter respektive skillnader och utifrån detta togs 

resultatets teman fram. Dessa presenterar resultatets innehåll och vad som tas upp under 

vardera tema. 

 

De inkluderade artiklarna har en geografisk bredd vilket styrker och gör resultatet 

generaliserbart. Författarna valde att använda artiklar från olika länder på grund av det 

begränsade forskningsläget inom ämnet, men även för att undersöka om sjuksköterskans 

attityd och bemötande av patienter med drogmissbruk är likvärdigt över stora delar av 

världen.  
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Resultatdiskussion 

Litteraturöversiktens syfte var att beskriva sjuksköterskors attityder mot vuxna patienter 

med drogmissbruk, samt hur dessa patienter bemöts av hälso- och sjukvården. Resultatets 

huvudfynd var att sjuksköterskor ofta känner rädsla och oro vid bemötande av patienter 

med drogmissbruk, samt flera sjuksköterskor har erkänt att de har fördomsfulla tankar och 

negativa attityder mot denna patientgrupp. Sjuksköterskor har även svårt att känna empati 

för patienter med drogmissbruk, samt saknar vilja att vårda dessa patienter. Detta kan enligt 

författarna bero på bristande kunskap och utbildning inom ämnet, samt svårigheter att 

kommunicera med denna patientgrupp.  

 

Sjuksköterskans känslor kring vård av patienter med drogmissbruk 

Resultatet visar att patienter med drogmissbruk stigmatiseras ofta av sjuksköterskor då de 

anser att drogmissbruk är självförvållat. Resultatet har även visat att sjuksköterskor, på 

grund av detta, ger vård av lägre kvalitet till dessa patienter jämfört med andra 

patientgrupper. Sjuksköterskornas negativa attityder och bemötande gör att patienter med 

drogmissbruk känner oro, rädsla och tveksamhet över att söka vård, såväl den slutna men 

även den öppna vården (Neale, Tompkins, & Sheard 2007; Roe, Beynon, Pickering & Duffy, 

2010). Enligt Neale et al. (2007) upplever patienter med drogmissbruk att de får sämre vård 

jämfört med andra patientgrupper, de upplever även få kortare vårdtider och mindre 

information kring sjukhusvistelsen och eftervården. Enligt Inspektionen för vård och omsorg 

(IVO, 2015a) har patienter som känner sig felbehandlade av hälso- och sjukvården möjlighet 

att i första hand vända sig till personalen på den avdelning eller mottagning patienten blivit 

behandlad, eller i andra hand vända sig till vårdinrättningens verksamhetschef. Vid dåligt 

bemötande kan patienten vända sig till patientnämnden som bland annat hjälper till att 

kontakta rätt myndighet, samt tillämpa lämpliga information utifrån patientens situation 

(IVO, 2015b). 

 

Relationen mellan sjuksköterskorna och patienterna är av stor betydelse för hur patienterna 

upplever vårdtiden (Nordfjærn, Rundmo och Hole, 2009). En lättnadskänsla uppstår när 

sjuksköterskor visar respekt och uppmärksammar patienterna (Karasz, Zallman, Berg, 

Gourevitch, Selwyn, & Arnstein, 2004; Morgan, 2006). Att skapa en relation bygger enligt 
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författarna på tillit och respekt, samt kräver att båda parter är villiga att kommunicera. 

Travelbee (1971, s. 119, 121) beskriver att en relation byggs upp genom daglig interaktion 

mellan sjuksköterskan och den sjuke. Dock behöver inte interaktion leda till relation, vissa 

interaktioner är ytliga och saknar engagemang där sjuksköterskan exempelvis ger god vård 

trots att hen inte är intresserad av att lära känna personen bak sjukdomen. Trots detta menar 

Travelbee (1971, s. 165) att syftet med omvårdnad endast uppnås genom att etablera och 

upprätthålla relationen till den sjuke. 

 

Sjuksköterskors negativa attityder kan enligt författarna bero på samhällets fördomsfulla syn 

på drogmissbruk. Författarna menar att samhället ser på drogmissbruk som ett avvikande 

beteende och att allmänheten har en nedvärderande syn på personer med drogmissbruk. 

Fördomsfulla attityder kan enligt författarna leda till utstötning och isolering, som i sin tur 

påverkar personens välbefinnande och känsla av tillhörighet. Författarna anser att de 

negativa attityderna och fördomsfulla tankarna bland annat är en påverkan från 

samhällssynen, dock kan inte sjuksköterskan veta vem personen i fråga är och hur hen beter 

sig innan de lärt känna personen bakom drogmissbruket. Enligt Travelbee (1971, s. 52) kan 

inte sjuksköterskan veta i förväg hur den enskilde individen upplever sin situation. För att få 

inträde i personens tankar och upplevelser av situationen måste sjuksköterskan prata om 

detta med dem. Dock kommer inte personen att dela med sig av något meningsfullt innan 

hen känner acceptans från lyssnaren (Travelbee, s. 94-95). 

 

Sjuksköterskans erfarenhet av drogmissbruk och vikten av utbildning 

Resultatet visar att brist på utbildning och kunskap om drogmissbruk samt dess 

konsekvenser är en påverkande faktor för sjuksköterskors attityder. Resultatet visar att flera 

sjuksköterskor inte känner sig beredda att hantera patienter med drogmissbruk på grund av 

okunskap, medan andra sjuksköterskor känner sig tillräckligt kompetenta. Fortsatt 

utbildning om drogmissbruk har enligt resultatet visat sig vara en påverkande faktor för 

sjuksköterskors attityder mot denna patientgrupp. I Monks et al. (2012) studie vill 

sjuksköterskorna förbättra sin kunskap kring drogmissbruk för att kunna erbjuda bättre och 

lämpligare vård för dessa patienter. Dock är ingen av sjuksköterskorna villiga att ta eget 

ansvar för att förverkliga detta. Majoriteten av sjuksköterskorna i Siegfrieds et al. (1998) 
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studie är villiga att spendera cirka en timme per månad på vidareutbildning inom bland 

annat drogmissbruk. Författarna anser att sjuksköterskan är skyldig att ta ansvar över sin 

kompetens för att kunna ge optimal- och patientsäker vård. Sjuksköterskor kan hålla sig 

uppdaterad om missbruksproblematik genom Centralförbundet för alkohol- och 

narkotikaupplysning (CAN, 2015). CAN besitter information om alkohol och droger samt 

publicerar aktuell forskning om ämnet i tidskriften Alkohol & Narkotika. Sjuksköterskor kan 

även vända sig till Folkhälsomyndigheten (2015) för information, rapporter och 

publikationer om droger. 

 

Enligt Socialstyrelsen (2015b, s. 109) utgör vård och behandling av missbruk och beroende 

endast en mycket liten del, eller ingen del, av sjuksköterskeutbildningen. Detta är även 

bristfälligt i andra vårdrelaterade yrken med högskoleexamen. Författarna anser att 

otillräcklig utbildning kan skada patientsäkerheten. Enligt patientsäkerhetslagen (SFS 

2010:659) är sjuksköterskor skyldiga att upprätthålla en hög patientsäkerhet, de ska även 

utföra sina arbetsuppgifter enligt vetenskap och beprövad erfarenhet. 

 

SLUTSATS 

Litteraturöversikten visar att sjuksköterskor känner obehag av att bemöta patienter med 

drogmissbruk och har ofta negativa attityder mot dem. Det finns flera påverkande faktorer 

som skapar dessa attityder, bland annat brist på kunskap och utbildning samt tidigare 

erfarenheter av våld och manipulation vid vård av dessa patienter. Författarna önskar med 

denna litteraturöversikt att inspirera sjuksköterskor att våga möta dessa personer med en 

öppen och positiv attityd, samt se till hela människan bak drogmissbruket. 

 

Att diskutera drogmissbruk under sjuksköterskeutbildningen kan göra att sjuksköterskor 

känner sig mer förberedda inför mötet med dessa patienter. Att få en djupare förståelse om 

ämnet kan ge sjuksköterskor en positiv attityd mot patienter med drogmissbruk, och med 

det undvika fördomar och istället bemöta patienterna med respekt och värdighet. Kunskap 

om drogmissbruk kan göra att sjuksköterskan känner sig säker och trygg vid vård av dessa 

patienter, vilket även påverkar vårdkvaliteten samt patientens upplevelse av vården.  

 



20 
 

För att fylla kunskapsluckan om drogmissbruk skulle ytterligare kvantitativ och kvalitativ 

forskning i form av enkätstudier eller interventionsgrupper gjorts, alternativt enskilda 

intervjuer. Detta för att få fram både sjuksköterskors och patienters upplevelser av 

bemötandet, eller bakomliggande orsaker till sjuksköterskors negativa attityder och 

fördomsfulla syn på patienter med drogmissbruk.  
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Bilaga 1. Bedömningsmallar för studier med kvantitativ samt kvalitativ metod 

  

 

 



 
 

Bilaga 2.  Översikt över inkluderade artiklar 

 

Författare 

Årtal 

Land 

Studiens syfte Typ av 

studie 

Deltagare 

(bortfall) 

Metod 

Datainsamling 

Analys 

Huvudresultat Studiens 

kvalitet 

Ben Natan, 

Beyil & Neta 

(2009) Israel 

Att undersöka 

sjuksköterskors 

attityder vid vård av 

drogmissbrukare 

Kvantitativ 

studie 

135 (14 % 

av 200)  

Alla deltagare besvarade frågeformulär med 82 

slutna frågor. Likertskala användes för att mäta 

sjuksköterskans vårdkvalitet för patienter med 

drogmissbruk, samt attityder och normer.  

 

200 frågeformulär skickades ut till internmedicinska 

avdelningar på tre sjukhus i centrala Israel, varav 

135 formulär besvarades.   

 

Deskriptiv statistik användes för att beskriva varje 

variabels data.   

Resultatet visar att sjuksköterskor i övrigt har negativa 

attityder mot patienter med drogmissbruk. De 

sjuksköterskorna med stereotyp bild av 

drogmissbrukare erkänner att de ger vård av sämre 

kvalitet till patienter med drogmissbruk jämfört med 

andra patienter. De flesta sjuksköterskor anser att dessa 

patienter är svåra att hantera, trots detta menar de att 

de har tillräcklig kunskap kring droger och dess 

konsekvenser för att kunna ge adekvat vård till denna 

patientgrupp.  

85 % 

Grad 1 

Bettancourt 

Ortega & 

Arena Ventura 

(2013) Chile 

Att förstå hur 

sjuksköterskor ger 

vård till 

drogberoende 

patienter som sökt 

vård på ett sjukhus i 

Chile 

Kvalitativ 

studie 

6 (ej 

angivet) 

Fenomenologiska intervjuer med öppna frågor. En 

kvalitativ analys utfördes där deltagarnas meningar 

byggde upp resultatet. 

Sjuksköterskorna anser att patienter med drogmissbruk 

är besvärliga och att sjuksköterskorna behöver mer 

utbildning för att övervinna fördomar och förbättra 

vården för drogmissbrukare. Sjuksköterskorna saknar 

även stöd från kollegorna vid vård av drogmissbrukare. 

77 % 

Grad 2 

Chang & Yang 

(2012) Taiwan 

Syftet med studien 

var att undersöka 

sjuksköterskors 

förkunskaper 

angående 

drogmissbruk, samt 

undersöka faktorer 

som påverkar 

sjuksköterskans 

attityd gentemot 

Kvantitativ 

studie 

 

489 (ej 

angivet) 

Tvärsnittstudie med bekvämlighets urval.  

600 frågeformulär skickades ut till sjuksköterskor på 

två sjukhus i Taiwan.  

 

Deltagarna svarade på demografiska frågor samt 

frågor kring erfarenhet och utbildning om 

drogmissbruk. En Attitude Scale och 5-poängs 

Likertskala användes för att mäta sjuksköterskornas 

attityder.  

Resultatet visar på att sjuksköterskans ålder, erfarenhet 

av sjuksköterskeyrke samt erfarenhet av att ta hand om 

drogmissbrukare och utbildningsnivå påverkar 

attityden positivt.  

87 % 

Grad 1 



 
 

patienter med 

drogmissbruk. 

 

Datan analyserades med hjälp av datorprogrammet 

SPSS 17. De demografiska karakteristika 

sammanställdes och attityderna jämfördes enligt t-

test eller u-test. 

Chu & Galang 

(2013) Kanada 

Beskriver attityder 

som sjuksköterskor 

har mot patienter som 

missbrukar droger, 

samt identifierar de 

faktorer som bidrar 

till dessa attityder. 

Kvantitativ 

studie 

59 (19 % av 

73) 

Prospektiv tvärsnittsstudie. Alla anställda 

sjuksköterskor på medicinavdelningen på St. 

Michaels Sjukhus i Toronto fick delta.   

 

DDPP-frågeformulär med 7-poängs Likertskala 

användes för att få fram sjuksköterskornas attityd.  

 

 

Sjuksköterskor har i allmänhet en neutral attityd mot 

patienter som missbrukar droger.  

81 % 

Grad 1 

Ford (2011) 

Australien 

Studien syftar till att 

se sjuksköterskans 

perspektiv på vård av 

drogmissbrukare och 

faktorer som skapar 

hinder för vården.  

Kvalitativ 

studie 

311 (ej 

angivet)  

Frågeformulär användes där avslutade med en 

öppen fråga där sjuksköterskorna skulle förklara 

faktorer som kan hindra vården av 

drogmissbrukare. 

 

Berättelser från 311 deltagare analyserades med 

hjälp av kodningssysemet N-Vivo. N-Vivo kodade 

samt gjorde underkategorier. Sedan bedömde en 

kvalitativ forskare den originala transkriberingen 

samt kodade. Sedan fick tre sjuksköterskor från 

studien enskilt se över och godkänna de valda 

temana.  

Våld, manipulation och brist på ansvar är faktorer som 

sjuksköterskorna ansåg skapade hinder för att de ska 

kunna ge och upprätthålla en god och säker vård till 

patienter med drogmissbruk. 

79 % 

Grad 2 

Gilchrist, 

Moskalewicz, 

Slezakova, 

Okruhlica, 

Torrens, Vajd 

& Baldacchino 

(2011) Spanien 

Jämför 

sjuksköterskors 

attityder mot olika 

patientgrupper med 

drog- och/eller 

alkoholmissbruk, 

depression eller 

Kvantitativ 

studie 

866 (ej 

angivet) 

Multicenter-, tvärsnitts-, jämförelse studie.  

 

Forskarna använda MCRS-skala med 11 objekt som 

mäter hur mycket sjuksköterskorna involverar sig 

och bryr sig om patienterna med drog eller alkohol 

problematik.  

 

Sjuksköterskorna visade en signifikant lägre nivå av att 

bry sig om patienter med missbruk, jämfört med 

patienter med depression eller diabetes.  

 

Sjuksköterskor med mindre än 10 års erfarenhet visade 

sig bry sig mer om patienterna jämfört med personalen 

som jobbat mer än 10 år.  

78 %  

Grad 2 



 
 

diabetes, i 8 länder i 

Europa.  

Statistikprogrammet SPSS användes vid analys av 

beskrivande statistik.  

Grafham, 

Matheson & 

Bond (2004) 

Storbritanien 

 

Att få en ökad 

kunskap om vad 

specialiserade 

sjuksköterskor inom 

missbruk bidrar till i 

behandlingen av 

dessa patienter. 

Studien syftade även 

till att se hur 

sjuksköterskorna 

interagerade med 

andra professioner 

inom ämnet, samt 

vad som motiverade 

dom att jobba med 

dessa patienter. 

Kvalitativ 

studie 

17 (ej 

angivet) 

Semi-strukturerade intervjuer med öppna frågor, 

där deltagarna fått frågor i förhand.  

 

Intervjuerna transkriberades enligt innehållsanalys. 

Detta gjordes genom datorprogrammet Nudist. För 

att kontrollera giltigheten och tillförlitligheten 

skickades en kopia av det transkriberade materialet 

till deltagarna för att dom skulle kunna säkerställa 

deras åsikter   

Sjuksköterskorna kände att de fick stöd från kollegor 

om de kände sig osäkra på hur de skulle hantera vissa 

situationer. Studien visade även att sjuksköterskorna 

gärna ville diskutera behandlingsalternativ med 

patienterna, då de ansåg att patienterna behövde ta 

ansvar över sin hälsa. 

 

85 % 

Grad 1 

Kelleher & 

Cotter (2008) 

Irland 

Att fastställa läkare 

och sjuksköterskor på 

akutmottagningens 

kunskaper och 

attityder kring droger 

och drogmissbrukare. 

Kvantitativ 

studie 

66 (54 % av 

145) 

Frågeformulär om kunskap och attityder kring 

droger och drogmissbrukare skickades ut till läkare 

och sjuksköterskor på akutmottagningar på tre 

universitetssjukhus i Irland.  

 

 

Statistikprogrammet SPSS användes vid 

analysarbetet.  

Majoriteten av deltagarna stöter på patienter med 

alkohol eller drogproblem dagligen, trots detta anser 

deltagarna att denna patientgrupp inte får tillräckligt 

med hjälp. En av anledningarna till detta tros bero på 

att denna patientgrupp är svår att hantera.  

 

Deltagarna hade bristande kunskaper inom vissa 

områden av missbruksproblematik.  

80 % 

Grad 1 

Lovi & Barr 

(2009) 

Australien 

 

Att undersöka 

sjuksköterskans 

erfarenheter av att 

vårda personer med 

missbruk och 

beroende. 

Kvalitativ 

studie.  

 

 

6 (ej 

angivet) 

Intervjuer med öppna frågor. 

 

Analys med hjälp av Georgis fenomenologiska 

metod där texten transkriberades och lästes flera 

gånger för att få en helhetsbild. Slutligen bildades 

meningsenheter.  

Sjuksköterskorna som jobbade med på en avdelning 

med patienter med drogmissbruk ansåg att 

allmänsjuksköterskor har fördomsfulla tankar om 

patienter med missbruket. Sjuksköterskorna ansåg även 

att de saknade kunskap om missbruk och att okunskap 

har skapat deras negativa attityd. 

79 %  

Grad 2 



 
 

McLaughlin, 

McKenna, 

Leslie, Moore 

& Robinson 

(2006) 

Storbritannien 

Att undersöka 

sjuksköterskors 

uppfattningar och 

erfarenheter av 

drogmissbrukare 

Kvalitativ 

studie 

35 (ej 

angivet) 

32 av sjuksköterskorna deltog i fokusgrupper och 3 

deltog i enskilda intervjuer, detta då de inte hade 

möjlighet att delta i fokusgrupperna. Öppna frågor 

ställdes om erfarenhet, uppfattningar, kunskap 

kring drogmissbruk och vård av drogmissbrukare. 

Fokusgrupperna och intervjuerna spelades in, sedan 

transkriberades datan enligt innehållsanalys.  

De flesta av sjuksköterskorna vill inte involveras i 

vården av patienter med drogmissbruk. Detta då de 

anser att dessa patienter är oärliga och manipulativa. 

Några av sjuksköterskorna ansåg att de hade 

fördomsfulla tankar om dessa patienter innan de lär 

känna dem, dock efter ett tag känner de oftast empati 

för dem.  

 

Några av sjuksköterskorna anser att det är en 

svårvårdad patientgrupp och att brist på utbildning är 

en påverkande faktor för detta.  

79 % 

Grad 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


