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Abstrakt 

Bakgrund: Missbruk ökar vårdbehovet. Sjuksköterskor arbetar under en etisk kod, och 

Travelbees teori om omvårdnadens mellanmänskliga aspekter lyfter vikten av att 

sjuksköterskan och patienten etablerar en relation för att omvårdnaden ska kunna utföras på 

ett fullgott sätt. 

Syfte: Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa sjuksköterskans attityder till 

patienter med ett missbruk inom somatisk hälso- och sjukvård.  

Metod: Sökningar i databaserna resulterade i 14 originalartiklar, av både kvalitativ och 

kvantitativ design, som ingick i analysen. Analysen utmynnade i tre huvudkategorier, under 

vilka resultatet redovisades. Samtliga artiklar har kvalitetsgranskats. 

Resultat: Huvudkategorierna; Patienternas upplevelser av sjuksköterskans attityder, Attityderna 

ur sjuksköterskans perspektiv samt Vilja att ge omvårdnad till den missbrukande patienten lyfte 

attityder närvarande hos sjuksköterskor, samt konsekvenser för omvårdnaden. Attityderna 

var huvudsakligen negativa, men i några av studierna framkom positivare attityder som 

sammanställdes under en egen subkategori. 

Diskussion: Resultatet diskuterades mot den omvårdnadsteoretiska referensramen samt 

övrig relevant litteratur. Enligt lag skall samtliga patienter erbjudas likvärdig vård, vilket 

diskuteras om så är fallet när sjuksköterskor uppvisar attityder som påverkar omvårdnaden. 

Slutsats: Sjuksköterskan underlättar sitt eget arbete, samt förbättrar omvårdnaden för 

patienten, genom att vara medveten om förekommande attityder. För att kunna erbjuda 

samtliga patienter god och likvärdig vård krävs utbildning inom ämnet. 
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Introduktion 

Alla former av missbruk leder till att behovet av somatisk slutenvård och kraven på 

sjuksköterskans professionalitet ökar. Omvårdnad kan bara ges på ett bra sätt om patienten 

med missbruk respekteras till fullo. På en somatisk vårdavdelning kommer patienternas 

kontakt främst att bestå av bland annat sjuksköterskor, om de då inte blir bemötta på ett 

tillfredställande sätt så kan det resultera i att vården av patienten blir lidande eller uteblir. 

Enligt World health organization [WHO] inträffar varje år 3,3 miljoner dödsfall relaterat till 

alkohol i världen, vilket representerar nästan sex procent av alla dödsfall. Förutom 

konsekvenser för hälsan leder skadligt alkoholbruk till betydande sociala och ekonomiska 

konsekvenser, både på individ- och samhällsnivå (World health organization, 2015). År 2013 

inträffade 589 drogrelaterade dödsfall i Sverige (Folkhälsomyndigheten, 2014).  

I Sverige är sifforna gällande antalet narkotikaberoende personer relativt låga, 

undersökningen visar att 0.6 % av befolkningen har ett narkotikaberoende (Ramstedt, 

Sundin, Landberg & Raninen, 2014). Missbruk är lika vanligt hos båda könen. Prevalensen 

av riskbruk/missbruk av alkohol i Sverige är 8,9 % av befolkningen, att jämföra med 

resterande Europa där siffran låg på 7,5 % (World health organization, 2014). 

Missbruk är mycket belastande sjukdom såväl för samhället som för den enskilda individen 

och dennes närstående och leder på sikt också till ökade kroppsliga skador och sjukdomar 

(Ramstedt et al., 2014). Missbruk ökar risken för flertalet sjukdomar såsom psykiatriska 

sjukdomar, levercirros, tuberkulos, hjärtsjukdomar, epilepsi och diabetes men också en ökad 

risk för infektionssjukdomar som lunginflammation (Rehm et al., 2010).  
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Bakgrund 

Enligt International Council of Nurses etiska kod för sjuksköterskor har sjuksköterskan fyra 

grundläggande ansvarsområden: att verka sjukdomsförebyggande, hälsoåterställande, 

hälsofrämjande och att lindra lidande (International Council of Nurses, 2014). 

I vårdens natur ligger respekt för mänskliga rättigheter, inklusive kulturella rättigheter, rätten 

till liv och egna val, till värdighet och att bli bemött med respekt. Omvårdnad ska ges 

respektfullt, oberoende av ålder, hudfärg, tro, kulturell eller etnisk bakgrund, 

funktionsnedsättning eller sjukdom, kön, sexuell läggning, nationalitet, politiska åsikter eller 

social ställning (International Council of Nurses, s. 3, 2014). 

I Hälso- och sjukvårdslagen [HSL] stadgas i 2 § att det inom hälso- och sjukvården ska finnas 

en respekt för samtliga människors lika värde, och att vård ska ges med målet att hela 

befolkningen ska ha en god hälsa och erbjudas vård på lika villkor. I 2a § stadgas bland 

annat att vården ska ges så att patientens behov av trygghet uppfylls samt att goda kontakter 

mellan vårdare och patient ska främjas (SFS 1982:763). 

Missbruk 

I diagnosmanualen The diagnostic and statistical manual of mental disorders, upplaga 5 

[DSM-V] finns missbruk med som en diagnos. Diagnosen missbruk innefattar tio olika 

grupper av droger: alkohol, koffein, cannabis, hallucinogener, inhalationsmedel, opioider, 

sedativa, hypnotika, anxiolytika, stimulantia, tobak och övriga substanser. Samtliga droger 

har gemensamt att de aktiverar hjärnans belöningssystem, vilket är involverat i att förstärka 

beteenden och att skapa minnen. Drogerna skapar en sådan kraftfull aktivering av 

belöningssystemet att normala, dagliga aktiviteter kan bli försummade. Missbruk delas upp i 

två grupper: substance use disorders och substance-induced disorder. I gruppen substance induced 

disorders finns bland annat diagnoser som intoxikation, abstinens och övriga 

substansinducerade mentala störningar (t.ex. psykotiska tillstånd, bipolära störningar, 

depression, ångest, sömnstörningar, sexuella störningar, delirium och neurokognitiva 

störningar). Substance use disorders kännetecknas av ett kluster av kognitiva, beteende- och 

fysiologiska symptom som indikerar att individen som fortsätter att använda substansen 
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trots signifikanta substans-relaterade problem (American psychiatric association, 2013, pp. 

481-483). 

Missbruk eller beroende orsakar ofta stora problem inte bara för den som lider av sjukdomen 

utan även för personer i deras omgivning, 14,6 % uppgav att de påverkades negativt av att 

någon i deras närhet konsumerade för mycket alkohol. När det handlar om beroende så är 

alkoholberoendet det överlägset vanligaste. I Sverige är sifforna gällande antalet 

drogmissbrukare betydligt lägre, undersökningen visar att mindre än en procent av 

befolkningen har ett narkotikaberoende (Ramstedt et al., 2014).  

Enligt WHO inträffar varje år 3,3 miljoner dödsfall relaterat till alkohol i världen, vilket 

representerar nästan sex procent av alla dödsfall. Förutom konsekvenser för hälsan leder 

skadligt alkoholbruk till betydande sociala och ekonomiska konsekvenser, både på individ- 

och samhällsnivå (World health organization, 2015). Vidare enligt WHO:s statistik, utslaget 

över båda könen, är prevalensen av riskbruk/missbruk av alkohol i Sverige högre än i övriga 

Europa (World health organization, 2014). 

År 2013 inträffade 589 drogrelaterade dödsfall i Sverige (Folkhälsomyndigheten, 2014).  

Omvårdnad 

För att kunna vårda en patient som har ett missbruk krävs ett gott samarbete mellan patient 

och personal, de precis som alla andra patienter måste få uppleva att bemötandet är 

respektfullt, kompetent och samtidigt empatiskt. Personal som arbetar med denna 

patientgrupp kommer att ha nytta av pedagogiska kunskaper då det krävs information på en 

nivå som patienten kan förstå för att öka möjligheterna att patienter fullföljer behandlingen. 

En annan faktor som är viktig för fullföljning av behandlingen är kontinuitet, om samma 

personal har hand om behandlingen och andra eventuella insatser så underlättar detta 

samarbetet med patienten och förändringen som ska genomgås kanske inte känns lika 

oöverstiglig. Det är lättare för patienten att ta till sig instruktioner och följa 

behandlingsplaner om denne känner ett förtroende för personalen och inte behöver upprepa 

information om sitt tillstånd inför nya personer vid varje tillfälle (Socialstyrelsen, 2015). 
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Attityder och stigma 

En attityd är inom socialpsykologin en inställning baserad på en persons tidigare 

erfarenheter. Det är möjligt för en person att ha en positiv eller negativ attityd till både 

abstrakta objekt, såsom jämställdhet eller kärlek, samt till konkreta objekt såsom bilar eller 

fet mat. Attityder varierar i mening, men också i styrka från mycket positiv till mycket 

negativ. En underkategori bland negativa attityder är fördomar. Fördomar grundas vanligen 

på kvalitéer som är lätta att identifiera såsom kön, nationalitet, färg eller form – detta utan att 

ta hänsyn till andra kvalitéer som objektet besitter, fördomar kan i många fall leda till 

särbehandling eller stigma. Attityder kan innefatta kroppsställning, kroppshållning, 

inställningar, förhållningssätt (Rosén, u.å.).  

Stigma definieras som en social process, alternativt personlig upplevelse, karaktäriserad av 

exklusion, avvisande, klander eller nedvärdering som resultat av erfarenhet eller rimliga 

förväntningar av en negativ social bedömning av en individ/grupp med ett specifikt 

hälsoproblem. Denna bedömning är medicinskt obefogad avseende hälsoproblemet i sig 

självt, precis som stigma av andra aspekter, rörande t.ex. ras eller sexuell läggning, även det 

är obefogat och kan resultera i negativa effekter på både folkhälsan och hälsotillståndet för 

enskilda individer (Horsfall, Cleary & Hunt, 2010; Weiss & Ramakrishna, 2006). 

I Mannarini och Boffos studie visade det sig att personer som har ett alkohol- eller 

drogmissbruk löper störst risk att bli föremål för förutfattade meningar. Dessa personer 

ansågs potentiellt farliga i sitt beteende och alla former av interpersonella relationer med 

dem förkastades omedelbart (Mannarini & Boffo, 2015). 

En annan grupp som riskerar att utsättas för negativa attityder, eller eventuellt stigma, är 

personer som lider av psykisk ohälsa. I en studie utförd av Hamdan-Mansour och Wardam 

framkommer det att merparten av sjuksköterskorna inom psykiatrin besitter negativa 

attityder gentemot psykisk ohälsa och patienter med psykisk ohälsa. Majoriteten av 

sjuksköterskorna som deltog ansåg att patienter med psykisk ohälsa var farliga, barnsliga, 

smutsiga och pessimistiska. Endast enstaka individer hade positiva erfarenheter, de flesta av 

deltagarna var således inte nöjd med den vård de gav till patienterna (2009). 
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Stigma är resultatet av en process som består av fem komponenter som kombineras. Den 

första komponenten är att människor identifierar och etiketterar skillnader hos människor, 

trots att de flesta mänskliga skillnaderna (så som hudfärg, IQ, sexuella preferenser) är socialt 

irrelevanta, men ändå är högst framträdande i många sociala kontexter. Den andra 

komponenten involverar stereotyp-processen där den etiketterade personen kopplas ihop 

med oönskade karaktärsdrag. I den tredje komponenten separerar individerna som utför 

etiketteringen ”sig” från ”den stigmatiserande gruppen”. Den fjärde komponenten 

innehåller de stigmatiserade människornas upplevelse av diskriminering och förlust av 

status. Stigmatisering kan inte ske utan den femte komponenten: maktutövning (Link & 

Phelan, 2006). 

Joyce Travelbees teori om omvårdnadens mellanmänskliga aspekter 

I Joyce Travelbees omvårdnadsteori ligger fokus på den mellanmänskliga aspekten av 

omvårdnaden. Enligt författaren krävs att man förstår vad som sker i mötet mellan 

sjuksköterska och patient för att kunna få en förståelse för vad omvårdnad är och bör vara. I 

detta möte ingår hur interaktionen dem emellan kan uppfattas samt vilka följder detta kan 

komma att få för patienten och dennes hälsotillstånd. Travelbees definition av 

omvårdnadsbegreppet sammanfattas enligt följande (1971, pp. 7-22): 

Nursing is an interpersonal process whereby the professional nurse practitioner assists an 

individual, family or community to prevent or cope with the experience of illness and 

suffering and, if necessary, to find meaning in these experiences (Travelbee, 1971, p. 7). 

Människan betraktas av Travelbee som en unik varelse, en individ som besitter egna 

erfarenheter och upplevelser och som både är lik och olik varje annan individ. Att dela in 

människor i kategorier innebär att förenkla personer och reducera dem till stereotyper, att 

etikettera dem. Det unika i varje individ förloras för att ersättas av generella beteckningar 

(1971, pp. 26-38). 

Vidare menar författaren att patientens subjektiva upplevelse av lidande och sjukdom är 

överordnat vårdpersonalens objektiva klassificering eller diagnos. För att patienten ska 

kunna acceptera sin sjukdom, och vända sin syn på den till att den är en livserfarenhet, krävs 

att patienten ser en mening i detta (Travelbee, 1971, pp. 162-163). 
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Syftet med omvårdnad uppnås genom att mellanmänskliga relationer etableras, relationen 

skapas genom en process som enligt Travelbee utgörs av fem faser: första mötet, 

identitetsframväxt, empati, sympati och slutligen ömsesidig förståelse och kontakt. Det 

första mötet innebär att två personer är främlingar för varandra, vilket innebär att de till stor 

del är stereotyper i varandras ögon. Här införskaffas ett första intryck av den andres 

personlighet, därför är det viktigt att sjuksköterskan har en medvetenhet om hur dessa 

stereotypa uppfattningar påverkar henne/honom. Efterhand blottläggs parternas 

personligheter för varandra, stereotyperna försvinner och en relation börjar etableras. För att 

detta ska ske tvingas sjuksköterskan att undvika tolkningar av patienten och undvika att se 

likheter med tidigare vårdade patienter. Empati innebär enligt Travelbee ett deltagande i och 

uppfattning om den andre partens känslor och tankar samt en känsla av närhet. Nästa fas, 

sympati, innebär en medkänsla för den andre och en önskan om att lindra lidandet. Den 

avslutande fasen innebär att de båda parterna nu har uppnått en meningsfull relation som är 

av betydelse för båda parter (1971, pp. 119-155). 

Travelbee menar att kommunikation är en sjuksköterskas viktigaste redskap, samt att det 

finns faktorer som kan ge upphov till störningar i kommunikationen, till exempel att 

sjuksköterskan inte ser patienten som en individ utan som en stereotyp (1971, pp. 93-94). 

Problemformulering 

Statistiken visar att missbruk är ett förhållandevis vanligt problem idag, nationellt såväl som 

internationellt. Människor som har denna form av problematik kan även de bli sjuka, eller av 

andra anledningar stå i behov av somatisk vård, beroende eller oberoende av missbruket i 

sig självt. Inom den somatiska vården, där sjuksköterskan har omvårdnadsansvaret, saknas 

ofta kunskaper om denna typ av diagnos vilket kan föranleda att dessa patienter bemöts på 

ett annorlunda sätt jämfört med patienter utan missbruksproblematik. Att belysa 

sjuksköterskors attityder och eventuella stigman kring missbruk anser vi vara viktigt för det 

kliniska arbetet eftersom dessa attityder kan påverka omvårdnaden i en negativ riktning. 

Genom att sammanställa forskningsresultat inom ämnet kan detta bidra till att 

uppmärksamma yrkesverksamma sjuksköterskor på detta, för att sedan eventuellt kunna 

leda till en förändring. 
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Syfte 

Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa sjuksköterskors attityder till patienter med 

ett missbruk inom somatisk hälso- och sjukvård.  

 

Metod 

Design 

En litteraturöversikt kan liknas vid att utföra en studie: författarna börjar med ett syfte som 

skall besvaras, bygger upp en plan för hur arbetet med att samla information ska ske samt 

analyserar och tolkar denna information. Sedan sammanställs resultatet och presenteras i en 

skriven produkt. För att höja kvaliteten på en litteraturöversikt bör författarna arbeta 

systematiskt, bland annat genom att ha tydliga inklusions- och exklusionskriterier, samt att 

deras arbete skall vara reproducerbart. Informationen som samlas och presenteras i 

resultatet utgörs huvudsakligen av resultat från tidigare studier (Polit & Beck, 2012, pp. 94-

97). 

Inklusions- och exklusionskriterier 

För att artiklarna skulle inkluderas i analysen, och följaktligen resultatet, krävdes att de 

studerat sjuksköterskor (alternativt att sjuksköterskor var den största gruppen bland 

deltagarna eller kunde tydligt särskiljas från övriga personalkategorier i artikelns resultat), 

patienterna hade ett alkohol- eller drogmissbruk, erhöll somatisk vård, var vetenskapliga 

originalartiklar samt var skrivna på svenska eller engelska. 

I litteraturöversikten har artiklar som behandlar psykiatrisk vård, vård inriktad mot 

missbruket i sig samt artiklar äldre än 10 år exkluderats. 
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Litteratursökning 

Litteratur till resultatet söktes i databaserna PubMed, Cinahl och PsycINFO genom att 

kombinera olika Medical Subject Headings-termer (PubMed), Cinahl Headings (Cinahl) eller 

Thesaurus (PsycINFO) i sökningar. Sökorden valdes ut utifrån litteraturöversiktens syfte. 

Avgränsningen gällande publikationsdatum applicerades för att träfflistan skulle 

överensstämma med litteraturöversiktens exklusionskriterier. I urval 1 lästes titlarna. Titlar 

som ansågs relevanta utifrån litteraturöversiktens syfte, som inte innehöll några av 

exklusionskriterierna eller var en review gick vidare till urval 2 där abstrakten lästes. Om 

artikeln fortfarande efter att abstraktet lästs ansågs relevant utifrån inklusions- och 

exklusionskriterier lästes hela artikeln. När hela artikeln lästes bedömdes vidare ifall 

inklusions- samt exklusionskriterierna uppfylldes samt ifall den fortfarande ansågs relevant 

till litteraturöversiktens syfte. I de fall den gjorde det gick den vidare till det fjärde och sista 

urvalet som utgjordes av en bedömning av vetenskaplig kvalitet (se Kvalitetsgranskning). 

Söknings- samt urvalsförfarandet presenteras i tabell 1.  

Utöver sökningar i databaser har även manuella sökningar utförts i inkluderade artiklars 

referenslistor. Manuella sökningar resulterade i ytterligare två artiklar som kom att ingå i 

analysen och presenteras i resultatet.  
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Tabell 1: Översikt av litteratursökningar och urval. 

Databas Sökord Datum Avgränsningar Antal 
träffar 

Urval 1: 
Antal 
valda 
efter 
läst titel 

Urval 2: 
Antal 
valda 
efter läst 
abstrakt 

Urval 3: 
Antal 
valda 
efter 
läst 
artikel 

Urval 4: 
Antal 
inkluderade 
efter 
relevansbed
ömning och 
kvalitetsgran
skning 

PubMed Substance 
related 
disorders AND 
Attitude of 
health 
personnel 
AND Nursing 
staff, hospital 
OR Nurses OR 
Nurse patient 
relations 

2016-
01-26 

Publication 
dates: 
From 
2001/01/01 

Languages: 
English + 
Swedish 

208 72 34 12 7: Chu & 
Galang 
(2013); Ford, 
Bammer & 
Becker (2008); 

Gilchrist et al. 
(2011); 
Hopwood & 
Treloar (2007); 

Kelleher & 
Cotter (2009); 
Morgan 
(2014); de 
Vargas & Luis 
(2008) 

Cinahl Alcoholism OR 
Substance 
abuse OR Alc-
ohol abuse 
OR Substance 
use disorders 
OR Alcohol 
related dis-
orders AND 
Attitude of 
health perso-
nnel OR Nurse 
attitudes AND 
Nursing staff, 
hospital OR 
Nurses OR 
Nurse-patient 
relations 

2016-
01-26 

Published Date: 
January 2001- 

54 21 : 9 2: Monks, 
Topping & 
Newell 
(2013); 
Natan, Beyil 
& Neta (2009) 

PsycINFO Alcoholism OR 
Drug abuse 
OR Drug 
addiction AND 
Health 
personnel 
attitudes AND 
Nursing OR 
Nurses 

2016-
01-26 

Publication 
date: Start 
January 1 2001 

 

 

30 14 11 10 

 

3: Iqbal, 
McCambridge
, Edgar, 
Young & 
Shorter 
(2015); Pauly, 
McCall, 
Browne, 
Parker & 
Mollison 
(2015); 
Peckover & 
Chidlaw 
(2007) 
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Kvalitetsgranskning 

De artiklar som var relevanta efter urval 3 kvalitetsgranskades för att säkerställa den 

vetenskapliga kvaliteten. Detta skedde med hjälp av Statens Beredning för Medicinsk 

Utvärdering [SBU] granskningsmall (se bilaga 1) för artiklar med kvalitativ design och för 

artiklar med kvantitativ design användes Willman, Stoltz och Bahtsevanis granskningsmall 

(se bilaga 2)(2011, ss. 173-174). Författarna granskade artiklarna enskilt för att sedan 

gemensamt diskutera och komma fram till ett slutgiltigt betyg. För de artiklar med 

kvantitativ design som granskades med granskningsmallen utformad av Willman et al. 

(2011, ss. 173-174) uteslöts frågorna om randomisering i de fall studien inte var 

randomiserad. De artiklar som granskats och som erhöll det samlade betyget ”hög” 

alternativt ”medelhög”/”medel” kvalitet inkluderades, och således kom artiklar som 

betygsattes ”låg” ej att ingå i analysen eller att presenteras i resultatet. Författarna drog 

gränserna enligt följande för kvalitativa studier (maximal poäng var 21): >17 poäng klassades 

som hög, 12-17 poäng klassades som medelhög, och således betygsattes artiklar med 12> 

poäng ”låg”. Randomiserade kvantitativa studier kunde erhålla maximalt 19 poäng; studier 

med >16 poäng betygsattes ”hög”, 13-16 ”medel” och 13> poäng ”låg”. För icke 

randomiserade studier var maxpoäng 10, och gränserna drogs: >8 poäng för ”hög”, 6-8 

”medel” och 6> ”låg”. 

Totalt kvalitetsgranskades 33 stycken artiklar, varav 14 bedömdes inneha tillräckligt god 

vetenskaplig kvalitet för att inkluderas i analysen. I detta steg i urvalet ingick även kontroll 

av att artikeln erhållit ett etiskt godkännande. 

Analys 

Polit och Beck skriver att en analys ofta börjar med att författarna/forskarna letar efter breda 

kategorier eller teman, genom att uppmärksamma likheter och skillnader i datan. Analys av 

datan kan ske bland annat genom att datan bryts ner i fragment (enheter) för att sedan 

kodas, namnges enligt innehållet den representerar för att sedan grupperas efter likheter i 

koncept (2012, pp. 562-564). I resultatmatrisen (bilaga 3) presenteras en översikt över varje 

enskild artikel som låg till grund för analysen, i bilaga 4 ges en översikt om vilka artiklar som 

ingår under varje huvudkategori. 
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De artiklar som genererades från litteratursökningen har analyserats och sammanställts till 

en litteraturöversikt. Samtliga artiklar som kvarstod efter urvalsprocessen har initialt lästs 

noggrant i sin helhet för att få en förståelse för studien och dess innehåll, med fokus på 

litteraturöversiktens syfte. Meningsbärande enheter plockades ut. Författarna diskuterade 

artiklarnas innehåll, en diskussion som mynnade ut i att tre olika huvudkategorier skapades. 

För att sedan strukturera artiklarnas innehåll under dessa kategorier kondenserades och 

färgkodades de meningsbärande enheterna. De tre färgkoderna analyserades var för sig och 

underkategorier uppenbarade sig, under vilka resultatet presenteras. Se figur 1 för översikt 

över kategorier och underkategorier. Under hela analysprocessen har författarna gemensamt 

diskuterat artiklarna och deras innehåll för att försäkra sig om att innehållet uppfattats rätt. 

 

Figur 1 

 

Figur över huvud- och subkategoriers framväxt. 
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Etiska överväganden 

Vid framställningen av denna litteraturöversikt utgjordes de etiska övervägandena av att 

sträva efter att objektivt bearbeta inkluderad litteratur, utan att lägga in egna värderingar. 

Översättning från engelska till svenska har skett så noggrant som möjligt för att inte 

förvränga resultatet. Citat används under de olika kategorierna som presenteras i resultatet 

för att öka litteraturöversiktens trovärdighet. 

Då det vetenskapliga arbetet baserats på redan utförda studier kom hänsyn att tas till ifall 

etiska överväganden har gjorts i studierna som analyserats. I artiklar där det ej i klartext 

uttrycktes att studien fått ett godkännande från en etisk kommitté undersöktes det på 

tidskriftens hemsida ifall detta är ett krav för att artikeln skulle publiceras. Om så ej hade 

skett exkluderades studien. 

Samtliga artiklar som svarade mot syftet och uppfyllde inklusions- samt 

exklusionskriterierna analyserades. Gällande forskningsetiska regler tillämpades, enligt 

Helsingforsdeklarationen. 
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Resultat 

Patienternas upplevelser av sjuksköterskans attityder 

Patienternas upplevelser av sjuksköterskans attityder som kategori beskriver hur patienterna 

uppfattar sjuksköterskornas attityder vid tillfällen då de fått (eller sökt) vård. Redan vid det 

första mötet beskriver patienter känslor av att bli stämplade, etiketterade eller kategoriserade 

av sjuksköterskor (Pauly, 2008; Pauly et al., 2015). 

When a nurse appeared to show an interest in their problem, listen, and treat the patient as a 

‘person’ not ‘problem drug user’, interactions with members of the healthcare team were less 

charged (Monks et al., 2012, p. 943). 

 

Att få en stämpel 

Patienter beskrev att de upplevde mötet med vården som att de fått en etikett, vilket ledde 

till negativa konsekvenser för patienterna (Morgan, 2014; Pauly, 2008; Pauly et al., 2015). 

” …I’ve seen the way they treat people when they, uh, they’ve had drugs, you’re considered 

a drug addict, I don’t know, it’s like a label, you know, drug addict’… and they just discard 

you. (Patient participant)” (Pauly et al., 2015, p. 125). 

Pauly har i sin studie intervjuat patienter med erfarenheter av att vara hemlös missbrukare. 

De beskrev att de vid tillfällen när de sökt vård fått en känsla av att vara missanpassade, 

mindre värda och inte blivit accepterade. Mer specifikt uttrycker de känslor av att ha blivit 

sämre behandlade på grund av etiketten de fått, vilket belyser bekymmer gällande brist på 

respekt, att värdering av patienter förekommer samt att detta bidrar till att avhumanisera 

människor med ett missbruk (2008). 

Att få denna stämpel fick patienterna att uppleva det som att risken ökade att de skulle 

komma att bli dömda, övergivna, avfärdade eller att de inte skulle bli lyssnade till. Stämpeln 

förorsakade även att ett orosmoment uppstod hos patienterna: de var oroliga för att erhålla 

denna stämpel oavsett hur deras drogvanor verkligen såg ut (Pauly et al., 2015). 
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Upplevelse av bemötande 

Patienterna upplevde att sjuksköterskor, och hälso- och sjukvårdssystemet som helhet, 

tenderade att ha negativa och moraliserande attityder gentemot missbrukare. Stereotyper 

och att bli dömd är något de upplevt i sjukhusmiljön, på grund av deras missbruk, vilket 

gjorde att de reflekterade över omvårdnaden de fått (Pauly, 2008; Pauly et al., 2015). Följden 

blev att dessa attityder bidrog till beslut som antingen fördröjde vården och/eller att 

patienterna lämnade sjukhuset tidigare (Pauly et al., 2015). 

Både sjuksköterskor och patienterna med missbruk pekade på ett problem som bestod i att 

missbrukande patienter blir klandrade och beskyllda för deras egen ohälsa. En patient 

beskrev att vid kontakt med primärvården hade sjuksköterskan hen träffade inställningen att 

patienten inte borde vara där (få vård) eftersom hen orsakade sin egen ohälsa (Pauly, 2008). 

I was coughing up a load of blood, I’d lost a lot of blood and a doctor said ‘We want to put 

some blood in you, you’d better come in.’ ‘No problem, yeah.’ And this nurse came up and 

was one I had words with previously ‘Why should we waste a bed on you, you type of 

people?’ You know what I mean … (Monks et al., 2012, p. 941).  

Sjuksköterskans attityd förändras och blir annorlunda när en patient misstänks använda 

droger eller ha ett missbruk (Pauly et al., 2015). Ett orosmoment som var närvarande hos 

patienter, och även sjuksköterskor, var att patienter med missbruk kom att få sitt 

människovärde reducerat i mötet med vården; att de inte behandlades som fullvärdiga 

människor (Pauly, 2008). 

Attityderna ur sjuksköterskans perspektiv  

Kategorin Attityderna ur sjuksköterskans perspektiv handlar om vilka attityder som 

sjuksköterskorna i studierna själva identifierar och reflekterar över, både hos sig själva men 

även hos andra inom professionen. Attityderna varierade från negativa (Monks et al., 2012; 

Raistrick, Tober & Unsworth, 2015), via neutrala (Chu & Galang, 2013; Raistrick et al., 2015) 

till positiva attityder (Iqbal et al., 2015; Pauly, 2008). 
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It’s hard, it is hard, the ward’s busy anyway and there are certain people who do have these 

preconceived ideas and, you know, the drug abusers are the bottom of heap, they get seen to 

last … when they start kicking off and putting other people at risk and being very 

demanding, you do tend, … to detach from them. (Nurse 3). (Monks et al., 2012, p. 942). 

Holism; Förmågan att se bortom stämpeln  

Sjuksköterskor såg även personen bakom stämpeln missbrukare, och erkände missbruk som 

en sjukdom över vilken patienten inte styr över (de Vargas & Luis, 2008; Kelleher & Cotter, 

2009; Pauly, 2008; Pauly et al., 2015). I en enkätstudie med 145 deltagare svarade majoriteten, 

nästan åttio procent, att alkoholmissbruk inte är orsakat av att patienten är viljesvag 

(Kelleher & Cotter, 2009). Några sjuksköterskor beskrev det som att missbruk är en produkt 

av livsförhållanden utom patientens kontroll, och betonade patientens brist på 

valmöjligheter i relation till deras sociala position och -förhållanden. Det framkom vidare att 

det finns en förståelse för att patienten nödvändigtvis inte kan klandras för de sociala 

förhållanden denne lever under, vilket i sig kan ha bidragit till oansvarigt beteende och de 

dåliga beslut patienten fattat i sitt liv (Pauly et al., 2015). 

” … if you’re educated and aware of how it happens and why it happens, you know, it’s you 

know, you don’t blame the person or finger point or label, you know” (Pauly et al., 2015, p. 

130). 

I en kvalitativ studie utförd av de Vargas och Luis framkom under intervjuerna att 

deltagarna såg alkoholmissbruk som en progressiv sjukdom som potentiellt kan ha fatal 

utgång ifall behandling uteblir, samt att patienterna ej kan klandras för sitt missbruk då 

missbruk uppstår efter påverkan från omgivande faktorer (2008). 

Flera sjuksköterskor uppmärksammade dessa patienters vårdbehov (Kelleher & Cotter, 2009; 

Pauly, 2008; Pauly et al., 2015). I studien utförd av Pauly et al. ansåg sjuksköterskorna att 

drogmissbrukarna, på grund av brister i deras livsförhållanden, står i behov av tid och 

resurser från vården (2015). Det uttrycktes en oro för att det skulle finnas en attityd bland 

sjukvårdpersonal att missbrukare inte förtjänar vård, samt en oro för att dessa patienter 

skulle bli behandlade som mindre värda. Detta uttrycks både i verbal- samt ickeverbal 

kommunikation hos sjukvårdspersonal, vilket förmedlar en fundamental brist på respekt för 

dessa patienters människovärde (Pauly, 2008). Övervägande andel av deltagarna var inte av 
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åsikten att det i mötet med missbrukande patienter var nödvändigt att ha en negativt laddad 

konfrontation (92,2 %), och de höll ej heller med om att alkoholmissbrukare som vägrar vård 

bör bli tvångsvårdade med en långsiktig behandling (Kelleher & Cotter, 2009). 

Något mer än varannan deltagare ansåg inte att de flesta alkohol- och drogmissbrukare är 

oangenäma att ha som patienter (Kelleher & Cotter, 2009). 

Den svåra patienten 

Patienter med ett missbruk ger upphov till inre konflikter hos sjuksköterskan: de 

uppmärksammade att efter att ha vårdat dessa patienter så var inte deras 

uppfattningar/attityder till dem i linje med professionens etiska kod då de hade svårt att se 

personen i patienten (Monks et al., 2012). 

Att ha missbrukare inneliggande på en avdelning uppfattades i flera fall som ett 

störningsmoment, något som störde avdelningsrutinerna och försvårade sjuksköterskans 

arbete. Sjuksköterskorna ansåg att dessa patienter är särskilt svåra, bland annat eftersom de 

upplevdes påstridiga och envisa (de Vargas & Luis, 2008; Kelleher & Cotter, 2009; Natan et 

al., 2009; Monks et al., 2012), något som kan bidra till att förstärka sjuksköterskornas redan 

negativa attityder till missbrukande patienter (Monks et al., 2012). 

I en studie där 135 sjuksköterskor deltog svarade merparten att de höll med om uttalandet 

att det inte var lika tillfredställande att arbeta med patienter med ett missbruk som det var 

att vårda andra patienter (patienter utan missbruksproblematik). Där uttrycktes även att de 

skulle känna sig obekväma att ge vård till denna patientgrupp (Natan et al., 2009). 

”We cannot offer ’em anything, we can’t give ‘em anything, cos we don’t know ‘em, to us 

they’re like ‘aliens’, cos we don’t know ‘em. (Nurse 18)” (Monks et al., 2012, p. 942). 

Vissa beskrev dessa patienter som "ett hopplöst fall" och menade att det finns en gräns för 

vad som går att göra för dem (de Vargas & Luis, 2008; Kelleher & Cotter, 2009; Pauly et al., 

2015), att "ta tag" i sitt missbruk är enligt sjuksköterskorna i studien utförd av Pauly et al. ett 

problem patienterna måste tackla på egen hand (2015). Deltagarna i de Vargas och Luis 

studie beskrev alkoholmissbrukare som en patient med återkommande problem, i ständig 

jakt på vård och karaktäriseras som en kroniker (2008). 
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Sjuksköterskor inom allmän sjukvård karaktäriserades som intoleranta mot 

droganvändande, bristfälligt informerade om drogrelaterade problem och motstridiga till att 

ändra sin syn på missbrukare. Alla former av droganvändande ansågs problematiskt och 

oacceptabelt av de flesta (Hopwood & Treloar, 2007). 

Den opålitlige patienten – misstro och rädsla 

Misstro är en återkommande formulering som sjuksköterskorna använder när de beskriver 

hur kommunikationen och interaktionen med patienten upplevs. Den genomsyras av 

ömsesidiga känslor av misstro, något som resulterade i att sjuksköterskan anammade ett 

likgiltigt och oengagerat förhållningssätt gentemot dessa patienter (Monks et al., 2012). 

Att interagera med dessa patienter var ångestingivande hos sjuksköterskorna, i synnerhet 

relaterat till oförutsägbarheten i deras beteende. De såg patienterna som opålitliga och som 

en risk för deras egen säkerhet, vilket resulterar i att sjuksköterskorna spenderade mindre tid 

med denna patientgrupp och att vården som utfördes var väldigt uppgiftsorienterad (Monks 

et al., 2012; Peckover & Chidlaw, 2007). 

Hembesök hos patienter utfördes i par, trots avsaknad av kliniska indikationer, och 

motiverades istället med att detta var nödvändigt för personalens egen säkerhet. Samtliga 

sjuksköterskor beskrev en risk för dem själva, snarare än ett behov hos patienten. Patienterna 

som upplevdes som riskfyllda att besöka beskrevs som aggressiva och hotfulla, och vid 

sjuksköterskornas egna beskrivningar av olika vårdtillfällen finns en avsaknad av 

omvårdnadsperspektiv: patienternas omvårdnadsbehov förbises (Peckover & Chidlaw, 

2007).  

From the experiences that we’ve had, it can be sort of the aggression. The aggression that can 

come if they’re not getting the drugs they want, or they’re not getting the treatment. We’ve 

experienced that firsthand up here, and that is quite daunting, quite scary. And for us going 

in to visit people on our own. (DN10) (Peckover & Chidlaw, 2007, p. 241). 
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Vilja att ge omvårdnad till den missbrukande patienten 

Under kategorin Vilja att ge omvårdnad till den missbrukande patienten presenteras resultat där 

sjuksköterskornas attityder till att vårda patientgruppen uttrycks i relation till hur 

motiverade de är att vårda dessa patienter, samt huruvida de är förtjänta av vård. 

En sjuksköterska uttalade sig: 

Believe me, I’m trying to find ways because it is hard to give good care and when you have 

this negative feeling, it’s hard to give good care, very hard, so I try ways to justify their 

behaviors so I can really work with them (Morgan, 2014, p. 171). 

Motivation 

I en europeisk multicenterstudie, där vårdpersonal från Bulgarien, Grekland, Italien, Polen, 

Skottland, Slovakien, Slovenien och Spanien deltog, redovisas att det var mindre eftertraktat 

att arbeta med missbrukare, i jämförelse med patienter med diagnoser så som diabetes eller 

depression. Detta var något som var konsekvent, utslaget över alla länder som deltog i 

studien. Det framkom även att de i större grad föredrog att vårda alkoholmissbrukare än 

drogmissbrukare (Gilchrist et al., 2011). 

… [T]he drug users, I think they get… I mean, it’s awful to say, probably not a minimal 

service, but you’re sort of more in and out, and you wouldn’t necessarily spend the time… I 

think it’s human nature, you just sort of do what you’ve got to do, and because there’s a 

stigma attached, there may be some safety issues, you tend to go, do what you’ve got to do 

and then you’re out again. (DN13) (Peckover & Chidlaw, 2007, p. 241). 

Knappt en tredjedel av deltagarna var motiverade till att arbeta med missbrukare, visar en 

tvärsnittsstudie utförd i Australien på drygt 1600 sjuksköterskor (Ford et al., 2008). 

Att vara värd god omvårdnad 

Drogmissbrukare anses i en del fall vara mindre förtjänta att få omvårdnad (Hopwood & 

Treloar, 2007; Natan et al., 2009; Pauly et al., 2015; Pauly, 2008), relaterat till att de själva står 

till svars för sin ohälsa (Hopwood & Treloar, 2007; Pauly, 2008). Återkommande patienter 

som har ett missbruk sågs som ett slöseri med vårdens tid och resurser, vilket både 

sjuksköterskorna själva uttryckte och patienterna uppfattade i interaktionen med 

sjuksköterskorna (Pauly, 2008). En sjuksköterska menade att ifall sjuksköterskor och läkare 

skulle tillfrågas, och förutsatt att de gav ärliga svar, om deras attityder till drogmissbrukare 
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så skulle majoriteten vara av åsikten att dessa patienter är ett slöseri med sängplatser (Monks 

et al., 2012). En patient uppgav att de blev tilldelade etiketten ”missbrukare” och fick 

beskedet att det inte fanns mycket mer vården kunde göra för dem (Pauly et al., 2015). 

I en undersökning om faktiskt utförd omvårdnad till patienter med missbruk uppgav 

majoriteten att de utförde hög till väldigt hög grad av omvårdnad till dessa patienter, samt 

att merparten hade hög till väldigt hög avsikt att ge dessa patienter god omvårdnad. Positiva 

attityder associeras med en större vilja att ge god omvårdnad till patienterna med missbruk, 

och övervägande höll ej med om påståenden som att missbrukande patienter själva är 

ansvariga för sin egen ohälsa eller att de inte förtjänar högkvalitativ vård (Natan et al., 2009). 

Monks et al. redogör för att sjuksköterskor visade sig ha en bättre attityd till patienter som 

kunde beskriva sina behov och som tedde sig sanningsenliga och på så sätt kunde delta i ett 

ömsesidigt engagemang (2012). 

” … So long as the person is here and we’ve taken a vow to care for the patient, I think we 

should do it with all our heart” (Morgan, 2014, p. 172). 

Intentionen och den faktiskt utförda omvårdnaden till patienter med missbruk beskrivs av 

sjuksköterskor som att de inte utför ett lika engagerat arbete till dessa patienter som till 

andra patienter (Monks et al., 2012; Natan et al., 2009; Pauly et al., 2015). De både lät 

interaktioner med dessa patienter ta mindre tid samt reducerade antalet tillfällen de 

interagerade med dem, samtidigt som de var mindre lyhörda för patienternas behov (Monks 

et al., 2012). Knappt sju procent rapporterade att de gav dessa patienter låg eller väldigt låg 

grad av omvårdnad, och något mindre än fyra procent angav att de faktiskt skulle utföra en 

låg eller väldigt låg nivå av omvårdnad till drogmissbrukare (Natan et al., 2009). 
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Diskussion 

Metoddiskussion 

Litteraturöversiktens specifika syfte gav upphov till svårigheter att finna relevant litteratur. 

Dock var det en nödvändighet att behålla syftet på denna specifika nivå för att begränsa 

antalet träffar, något författarna erfor i den initiala fasen av litteratursökningen då de 

inledningsvis arbetade utefter ett preliminärt, bredare syfte. Syftet skrevs sedermera om ett 

flertal gånger för att bibehålla författarnas grundtanke med litteraturöversikten, men ändå 

göra den genomförbar. Mycket arbete lades ner på att laborera med söksträngar samt att 

söka och kombinera relevanta söktermer. Slutligen genomfördes en manuell sökning, då 

författarna fortfarande såg en risk att datamättnad inte skulle komma att uppnås med 

befintligt litteraturunderlag. Datamättnad innebär enligt SBU att forskaren anser att vidare 

datainsamling ej kommer att leda till ytterligare kunskap (s. 96, 2014). 

Sökningarna utförda i databaserna byggdes upp utifrån respektive databas system för 

söktermer (MeSH, Thesaurus eller Cinahl-Headings). De tre systemen är uppbyggda på olika 

sätt, vilket innebär att de innehåller olika termer. Av tabell 1 framgår en betydligt längre 

söksträng i databasen Cinahl, eftersom databasen saknar en mer generell term för 

beroendesjukdom/missbruk (jämför MeSH-term: Substance related disorders). Författarna 

försökte skapa sökningar i databaserna som så långt som möjligt var identiska med 

varandra. 

I metoden redogör författarna för inklusions- samt exklusionskriterier för artiklarna som 

skulle analyseras. Dessa kriterier fastställdes på förhand för att på bästa sätt besvara 

litteraturöversiktens syfte. Valet att exkludera artiklar äldre än 10 år motiveras med att 

attityder förändras över tid (Howard & Chung, 2000), så även missbruksprevalensen, vilket 

gör att resultat från studier äldre än så mycket troligen ej längre är aktuella. Triangulering av 

kvalitetsgranskningen skedde genom att författarna granskade varje enskild artikel 

individuellt för att sedan gemensamt resonera och sätta ett slutgiltigt betyg. Exklusionen av 

studier härrörande från det psykiatriska-/beroendevårdsområdet grundades på författarnas 

hypotes och erfarenhet av att personal inom denna sektor har mer erfarenhet, utbildning och 

således per automatik bättre attityder. Chang och Yang bekräftar detta i sin kvantitativa 
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studie på sjuksköterskors attityder till missbrukare, där de presenterar resultat som visar att 

sjuksköterskor inom psykiatri, missbruksvård eller som hade personliga erfarenheter av 

missbruk uppvisade mer positiva attityder till denna patientgrupp (2013).  

Analysen genomgick researchtriangulering i och med att författarparet diskuterade analysen 

och gemensamt kondenserade datan, som utgjordes av meningsbärande enheter, till 

kategorier och subkategorier. 

Resultatets äkthet (jämför engelskans authenticity) ökades genom att varje kategori och 

subkategori kompletterades med ett citat som av författarna uppfattades som 

kännetecknande för kategorin i fråga. Polit och Beck skriver angående Authenticity att detta 

kan användas av författare/forskare för att tydligare porträttera deltagarnas tillvaro, tankar 

eller känslor och bjuda in läsaren till en bättre förståelse av textens ursprung (2012). I 

resultatet styrktes emellanåt stycken genom att referera till fler än en studie, något som 

författarna valde att göra för att öka pålitligheten. Studier av både kvalitativ och kvantitativ 

design har inkluderats, vilket ger litteraturöversikten en större bredd i och med att både 

statistiska data och patienters/sjuksköterskors tankar och känslor lyfts. Omvänt så 

inkluderades även några artiklar som inte bidrog med någon större mängd data till analysen, 

någon som kan anses vara en svaghet i litteraturöversiktens metodologi. 

Resultatdiskussion 

Den givna omvårdnaden reflekterar sjuksköterskans attityd till missbrukare. Attityderna är 

enligt resultatet som presenteras i denna litteraturöversikt är i huvudsak negativa bland 

sjuksköterskor som är yrkesverksamma inom den somatiska vårdsektorn. Sjuksköterskans 

attityder påverkar hur de utövar sin yrkesroll; vilket i sin tur påverkar kvaliteten på 

omvårdnaden som patienterna erhåller.  

”Omvårdnadens etiska betydelse är förankrad i människans sårbarhet och den mänskliga 

omsorgen. Den tar sig uttryck i strävan att göra gott och inte skada, att respektera den 

andras människovärde och förverkliga rätten till en god vård” (Sarvimäki & Stenbock-Hult, 

2008, s.14). Detta citat lyfter vikten av att patienter behåller sitt värde som människa även i 

situationer när de är sårbara, så som när de står i behov av somatisk vård. Enligt Travelbee 
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kan syftet med omvårdnad endast uppnås om de fem faserna som presenteras i bakgrunden 

fullföljs. I och med att sjuksköterskan tilldelar patienten en stämpel försvåras, alternativt 

förhindras, processen mot att etablera en ömsesidigt meningsfull relation (1971, pp. 119-155). 

Under subkategorin Att få en stämpel redovisar författarna resultat som påvisar risken med 

att som sjuksköterska etikettera patienter. Patienterna uppfattar sjuksköterskans negativa 

attityder när denne tilldelar dem en etikett/stämpel, vilket kan föranleda försämrad 

följsamhet till eventuell behandling men även ett utåtagerande beteende hos patienterna; 

något som i sin tur kan leda till att förstärka de fördomar och stereotyper som redan finns 

(Ford, 2011). Travelbee lyfter även vikten av att inte jämföra patienten med tidigare vårdade 

patienter då ingen människa är den andra helt lik, utan har egna styrkor och svagheter. 

Genom att ge någon en stämpel förminskas dem, och samtliga missbrukare dras över samma 

kam, personen bakom patienten osynliggörs (1971, pp. 26-38).  

Travelbee menar att kommunikation är en av grundpelarna i god omvårdnad: 

kommunikation måste finnas för att kunna bygga en mellanmänsklig relation. En person 

kommer inte dela med sig av något av betydelse till en annan person innan de är säkra på att 

vad de kommunicerar kommer att accepteras och inte ignoreras, nedvärderas eller 

förlöjligas. Målen med kommunikationen är att: lära känna personen, konstatera och bemöta 

omvårdnadsbehovet hos patienter samt att infria syftet med omvårdnaden (1971, pp. 93-97). 

Denna kommunikation kommer inte att kunna uppstå om inte sjuksköterskan kan bortse 

från sina fördomar och eventuella tidigare upplevelser av möten med missbrukare, således 

kommer sjuksköterskan inte få informationen av patienten som behövs för att uppnå 

omvårdnadsmålen.  

Under subkategorin den opålitlige patienten ser författarna till denna litteraturöversikt likheter 

i flera artiklar. Dessa likheter består i en ömsesidig misstro i mötet mellan sjuksköterska och 

patient, vilket ofta kan resultera i att båda parter känner ett missnöje; sjuksköterskorna med 

det arbete som de utför eller den arbetsuppgift de blivit ålagda, missbrukarna med det 

bemötande de erhåller. Det uttrycks i flera av studierna att det finns en rädsla att interagera 

med dessa patienter, att sjuksköterskor tenderar att ge dem mindre tid än vad de ger andra 

patienter som de möter. Misstron som yttrar sig grundar sig ofta i en rädsla över att den egna 

säkerheten är hotad, en oro att bli manipulerad eller brist på kunskap rörande missbrukarens 
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sjukdom (Neville & Roan, 2014). Här råder en tydlig brist på kommunikation mellan 

sjuksköterskor och patienter, vilket medför att ingen mellanmänsklig relation uppstår och att 

alla interaktioner med patienten blir strängt uppgiftsrelaterade. 

I den tredje huvudkategorin återfinns en subkategori som heter Att vara värd god omvårdnad. 

Kategorin och dess resultat väcker tankar kring hur det fungerar på olika vårdinrättningar 

runt om i världen. Stora delar av personalen är, enligt Warren, Sena, Choo och Machan, av 

åsikten att missbrukare ska erbjudas ett respektfullt bemötande, men är samtidigt av 

uppfattningen att detta inte alltid sker (2012). Detta förefaller vara ett återkommande faktum 

i flera studier, att personalen antingen uttrycker det själva eller att missbrukarna upplevt att 

det är på det viset de blivit behandlade. Exempelvis uppgav de att de skickats hem i förtid, 

inte fått information om deras kommande behandling under sjukhusvistelsen, att de varit 

väldigt övervakade eller inte fått ta emot besök medan de varit inneliggande. Dessa faktorer 

leder till att många missbrukare undviker att söka vård, trots att de stått i behov av vård 

(Neale, Tompkins & Sheard, 2008). Enligt svensk lagstiftning ska alla patienter behandlas 

lika och få vård på lika villkor, patienterna ska respekteras oavsett bakgrund såsom tidigare 

sjukdomar, livsstil eller livssituation. Det ingår även i lagen att personalen ska jobba för att 

skapa god kontakt med patienten samt se till att de känner sig sedda och säkra. Alla 

patienter har rätt till en medicinsk bedömning oavsett vad som förorsakat deras tillstånd 

(HSL, SFS 1982:763), således ska inte denna patientgrupp kunna negligeras inom vården då 

de besitter samma rättigheter som alla andra, oavsett vad personalens personliga åsikter 

kring deras missbruk. Enligt diagnosmanualen DSM-V klassas missbruk som en sjukdom 

(American psychiatric association, 2013, pp. 481-483), och ska sedermera även behandlas som 

en sådan. 

I en studie utförd av Björkman, Angelman och Jönsson visar det sig att bland sjuksköterskor 

så var den vanligast förekommande attityden till drogmissbrukare, alkoholmissbrukare och 

personer med schizofreni negativ. Drog- och alkoholmissbrukare ansågs farligast, tätt följda 

av personer diagnostiserade med schizofreni. Personer med drogmissbruk eller schizofreni 

sågs som mest oförutsägbara. I flera fall uttrycktes att drog- och alkoholmissbrukare hade sig 

själva att skylla för deras tillstånd. Dessa åsikter skiljde sig dock mellan sjuksköterskor inom 

psykiatrin och sjuksköterskor inom den somatiska vården, där psykiatrisjuksköterskorna 
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hade mer positiva attityder till dessa patientgrupper (2008; Chang & Yang, 2013). Utifrån 

dessa studier framkommer att personer som lider av psykisk ohälsa utsätts för liknande 

attityder som missbrukare när de söker vård. Enligt Ross och Goldner upplevs personer som 

lider av psykisk ohälsa som oförutsägbara, farliga och våldsamma. Viss sjukvårdspersonal 

ansåg att deras sjukdom berodde på svaghet, lathet och/eller dålig karaktär (2009). Dessa 

uttalanden tyder på stor okunskap inom området, vilket leder till att patientgruppen inte får 

det bemötande de behöver. 

I en review skriven av van Boekel, Brouwers, van Weeghel och Garretsen konstateras att 

generellt sett anser sjukvårdspersonal att de har lite kunskap om missbruk, och att de 

upplever att de saknar specifik kunskap och färdighet i att vårda drog-och 

alkoholmissbrukare. Utbildning och erfarenhet hade positiva effekter på 

sjukvårdspersonalens attityder och självupplevda kunskap kring att arbeta med missbrukare 

(2013). Detta tycks vara orsaken bakom många av dessa negativa attityder som återfinns i 

studierna, sjuksköterskorna finner sig maktlösa på grund av okunskap och visar som följd 

upp negativa attityder gentemot patienten. 

Det fanns studier som fann både positiva och negativa attityder, men de negativa attityderna 

är så mycket fler till antalet att det inte går att skildra den rådande situationen på annat sätt 

än i en negativ riktning. Detta tycks kunna rådas bot på med hjälp av utbildning inom 

området, det är en sjukdom som behöver pratas om, ty i nuläget ligger mycket känslor av 

skam i att lida av en missbrukssjukdom.  
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Konklusion 

Med denna litteraturöversikt ville författarna belysa vikten av att sjuksköterskor bemöter alla 

patienter på ett professionellt vis, oavsett vem det är de möter och i vilket sammanhang, 

samt påvisa vikten av att sjuksköterskor i sin yrkesroll har i åtanke hur patienterna upplever 

eller uppfattar attityden som denne har. På detta sätt kommer sjuksköterskan underlätta sitt 

eget arbete, men även förbättra det uppfattade bemötandet från patientens perspektiv. 

Genom att lägga undan attityder och stigman vid mötet med nya patienter kommer en bättre 

relation att uppstå, då sjuksköterskan kan vara mottaglig för att se personen bakom 

missbruket. Genomgående i artiklarna som analyserats har det funnits tecken på att bristen 

på kunskap är det stora hindret för att läget ska kunna förändras till det bättre, många av 

sjuksköterskorna uttrycker att de inte vet hur de ska bemöta eller förhålla sig till patienter 

med ett missbruk. 

Klinisk implikation 

För att trenden med negativa attityder ska kunna vända så bör det erbjudas mer utbildning 

inom ämnet; både under grundutbildningens studietid men även ute på arbetsplatserna. 

Detta är av särskild vikt då prevalensen utvecklas i en riktning som gör att dessa patienter 

kommer att bli fler och fler på de somatiska avdelningarna i framtiden. Det bör även 

uppmärksammas på arbetsplatserna vilken betydelse fördomar och stigman har på 

omvårdnadsarbetet, även om det är en fråga för varje enskild individ att hantera sin egen 

inställning. 
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Kommentarer till mallen för kvalitetsgranskning  av studier 

med kvalitativ forskningsmetodik – patientupplevelser 

1. Syfte Fundera över: 

• vad målsättningen med studien var 

• varför det är viktigt 

• relevansen 

• om kvalitativ metodik är lämplig för att utforska problem området/ svara på frågeställningen. 

2. Urval Fundera över: 

• om forskaren redovisat bakgrund till vald urvalsmetod 

• om forskaren redovisat hur deltagarna valdes ut 

• om forskaren redovisat varför de valda deltagarna valdes ut 

• om forskaren redovisat hur många deltagare som valdes ut 

• om forskaren redogjort för om någon inte valde att delta och i så fall varför 

• om forskaren lyfter fram etiska resonemang som sträcker sig längre än informed consent och 

ethical approval 

• om forskaren beskrivit relationen mellan forskare och informant och hur denna skulle kunna 

påverka datainsamlingen, exempelvis tacksamhetsskuld, beroende förhållanden etcetera. 

3. Datainsamling Fundera över: 

• om ”settingen” för datainsamlingen var berättigad 

• om det framgår på vilket sätt datainsamlingen utfördes (t ex djupintervju, 

semistrukturerad intervju, fokusgrupp, observationer etc) 

• om forskaren har motiverat vald datainsamlingsmetod 

• om det explicit framgår hur vald datainsamlingsmetod utfördes  (t ex vem 

intervjuade, hur länge, användes intervjuguide,  var utfördes intervjun, hur många 

observationer etc) • om metoden modifierades under studiens gång   

(om så är fallet, framgår det hur och varför detta skedde) 

• om insamlat datamaterial är tydliga   

(t ex video­ eller ljudinspelningar, anteckningar etc) 

• om forskaren resonerar kring om man nått mättnad, det vill säga när mer 

datainsamling inte ger mer ny data (inte alltid tillämpbart) 

• om det är tillämpbart att föra ett mättnadsresonemang, fundera på om det är rimligt, 

det vill säga faktiskt validerat på goda grunder. 

  



 

 

4. Analys Fundera över: 

• om analysprocessen är beskriven i detalj 

• om analysförfarandet är i linje med den teoretiska ansats som eventuellt låg till grund för 

datainsamlingen 

• om analysen är tematisk, framgår det hur man kommit fram till dessa teman? 

• om tabeller har använts för att tydliggöra analysprocessen 

• om forskaren kritiskt har resonerat kring sin egen roll, potentiell bias eller inflytande under 

analysprocessen 

• om analysmättnad råder (kan man hitta fler teman baserat på redovisade citat?). 

5. Resultat Fundera över: 

• om resultaten/fynden diskuteras i relation till syftet eller frågeställningen 

• om ett adekvat resonemang förs kring resultaten eller om resultaten bara är 

citat/dataredovisning 

• om resultaten redovisas på ett tydligt sätt (t ex är det lätt att se vad som är 

citat/data och vad som är forskarens eget inlägg) 

• om resultatredovisningen återkopplas till den teoretiska ansats som eventuellt låg 

till grund för datainsamling och analys 

• om tillräckligt med data redovisas för att underbygga resultaten 

• i vilken utsträckning motstridiga data har beaktats och framhålls 

• om forskaren kritiskt har resonerat kring dess egen roll, potentiell bias eller 

inflytande under analysprocessen 

• om forskaren för ett resonemang kring resultatens överförbarhet eller andra 

användningsområden för resultaten. 
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Bilaga 2: Granskningsmall kvantitativa studier (Willman, Stoltz, & Bahtsevani, 2011) 

 
EXEMPEL PÅ PROTOKOLL FÖR KVALITETSBEDÖMNING AV STUDIER  

MED KVANTITATIV METOD, RCT & CCT 

Beskrivning av studien 

 Forskningsmetod ☐  RCT ☐  CCT (ej randomiserad) 

☐  multicenter, antal center  ...................................... 

☐  Kontrollgrupp/er  .................................................. 

Patientkarakteristika Antal ...................................................... 

Ålder ...................................................... 

Man/Kvinna  ......................................... 

Kriterier för inkludering/exkludering 

 Adekvat inkludering/exklusion ☐ Ja ☐ Nej 

Intervention  ......................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

Vad avsåg studien att studera? 

Dvs. vad var dess primära resp. sekundära effektmått ...........................................  

....................................................................................................................................... 

Urvalsförfarandet beskrivet? ☐ Ja 

Representativt urval? ☐ Ja 

Randomiseringsförfarande beskrivet? ☐ Ja 

Likvärdiga grupper vid start? ☐ Ja  

Analyserade i den grupp som de randomi- ☐ Ja serades 

till? 

Blindning av patienter? ☐ Ja 

Blindning av vårdare? ☐ Ja 

Blindning av forskare? ☐ Ja 

☐ Nej 

☐ Nej 

☐ Nej 

☐ Nej 

☐ Nej 

☐ Nej 

☐ Nej 

☐ Nej 

☐ Vet ej 

☐ Vet ej 

☐ Vet ej 

☐ Vet ej 

☐ Vet ej 

 

© FÖRFATTARNA OCH STUDENTLITTERATUR 

 

 
 

  



 

 

Evidensbaserad omvårdnad 

 

Bortfall 

Bortfallsanalysen beskriven? ☐ Ja ☐ Nej 

Bortfallsstorleken beskriven? ☐ Ja ☐ Nej 

Adekvat statistisk metod? ☐ Ja ☐ Nej 

Etiskt resonemang? 

Hur tillförlitligt är resultatet? 

☐ Ja ☐ Nej 

Är instrumenten valida? ☐ Ja ☐ Nej 

Är instrumenten reliabla? ☐ Ja ☐ Nej 

Är resultatet generaliserbart? ☐ Ja ☐ Nej 

   

Huvudfynd (hur stor var effekten?, hur beräknades effekten?, NNT, konfidensintervall, 

statistisk signifikans, klinisk signifikans, powerberäkning) 

...................................................................................................................................  

...................................................................................................................................  

................................................................................................................................... 

Sammanfattande bedömning av kvalitet 

☐ Hög ☐ Medel ☐ Låg 

Kommentar  

................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................  

Granskare sign:  ........................... 

 © FÖRFATTARNA OCH STUDENTLITTERATUR  



 

 

Bilaga 3: Resultatmatris 

Författare 
Årtal 
Land 

Studiens syfte Typ av studie 
Deltagare 
(bortfall) 

Metod 
Datainsamling 
Analys 

Huvudresultat 

Komment
arer 
gällande 
kvalitet 

Chu & Galang 

2013 

Kanada 

Beskriva sjuksköterskors 
attityder till patienter 
med drogmissbruk vid 
en medicinavdelning, 
och att identifiera 
faktorer som bidrar till 
dessa attityder. 

Prospektiv, kvantitativ 
tvärsnittsstudie 

59 
(43) 

Enkätundersökning 

Deskriptiv statistik 

Sjuksköterskor har en neutral attityd till att arbeta med 
patienter med en bakgrund av drogmissbruk, men även låg 
motivation och  lite stöd i detta. 

Medelhög 
kvalitet 

De Vargas & 
Luis 

2008 

Brasilien 

Att undersöka 
uppfattningarna och 
attityderna till alkohol, 
alkoholmissbruk och 
alkoholister hos 
sjuksköterskor inom 
distriktshälsovården 

Kvalitativ, 
multicenterstudie 

10 
(-) 

Intervjuer 

Semistrukturerade 
frågor 

Innehållsanalys 

Sjuksköterskorna var toleranta mot måttlig 
alkoholkonsumtion, men fördömde alkoholmissbruk vilket 
de uppfattade som en potentiellt dödlig sjukdom. De 
tenderade att associera missbruket till patientens viljestyrka, 
vilket påvisar inflytandet av moraliska ramar på deras 
attityder. 

Medelhög 
kvalitet 

Ford et al. 

2008 

Australien 

Undersöka vilka faktorer 
som avgör 
allmänsjuksköterskans 
terapeutiska attityd till 
patienter med 
drogmissbruk, samt att 
undersöka vilka 
strategier som är mest 
effektiva för att 
förbättra attityderna. 

Kvantitativ tvärsnitts-
studie 

1605 
(50 %) 

Enkätundersökning 

Multipel linjär 
regressions-analys 

Allmänsjuksköterskor anstränger sig för att ge vård till denna 
patientgrupp. Att få stöd i yrkesrollen visade sig vara den 
mest bidragande faktorn för sjuksköterskans terapeutiska 
attityd, och utbildning på arbetsplatsen var endast 
användbar i kombination med mycket stöd i yrkesrollen. 

Hög 
kvalitet 

  



 

 

Gilchrist et al. 

2011 

Bulgarien, 
Grekland, 
Italien, Polen, 
Skottland, 
Slovakien, 
Slovenien & 
Spanien 

Att jämföra motivation 
till att arbeta med olika 
patientgrupper 
(inklusive missbrukare) 
bland olika professioner 
i olika vårdkontext. 

Kvalitativ multi-center-, 
tvärsnitts-studie 

866 
(-) 

Enkätundersökning/
intervjuer 

Deskriptiv statistik 

Viljan att arbeta med alkohol- och drogmissbrukare var 
konsekvent lägre än för andra patientgrupper, i alla länder 
som ingick i studien. Detta särskilt bland personal inom 
primärvården jämfört med allmänpsykiatri eller specialiserad 
missbruksvård.  

Hög 
kvalitet 

Hopwood & 
Treloar 

2007 

Australien 

Att redovisa resultat 
från en kvalitativ studie 
som undersökte 
sjukvårdspersonals 
attityd till patienters 
droganvändning vid 
behandling av hepatit C. 

Kvalitativ 
multicenterstudie 

6 
(ej 

angivet) 

Djupintervjuer 

Semistrukturerade 
frågor 

Innehållsanalys 

Deltagarna lyfte den socialt konservativa miljön inom 
sjukvården och dess negativa uppfattning av 
drogmissbrukare. Vidare lyfts bemötandet av dessa 
patienter samt effektiviteten av cannabisanvändning för att 
minska biverkningar av behandlingen. 

Medelhög 
kvalitet 

Iqbal et al 

2015 

Storbritannien 

Att undersöka skillnader 
i attityder till personer 
med alkoholrelaterade 
problem mellan olika 
yrkesgrupper och på 
olika avdelningar. 

Kvantitativ multicenter 
enkätstudie 

204 
(-) 

Enkätundersökning 

Deskriptiv statistik 

Personal som arbetar med missbruks- och psykiatrisk vård 
upplevde signifikant högre nivåer av tillräcklighet än de som 
arbetade inom akutvården. Personal inom missbruksvården 
uppvisade högre nivåer av kompetens, motivation och 
tillfredsställelse än personalen inom akutvården. Läkare 
uttryckte högre tillräcklighet och kompetens än annan 
vårdpersonal. 

Medelhög 
kvalitet 

Kelleher & 
Cotter 

2009 

Irland 

Utforska attityderna och 
kunskapen om 
missbruk/missbrukare 
hos läkare och 
sjuksköterskor på 
akuten. 

Kvantitativ multicenter 
enkätstudie 

66 
(54 %) 

Enkätundersökning 

Deskriptiv statistik 

Deltagarnas nuvarande kunskapsnivå angående alkohol- och 
drogmissbruk, generellt sett, är tillräcklig. Deltagarna 
uppvisade näst intill optimala attityder till att arbeta med 
missbrukande patienter. 

Medelhög 
kvalitet 



 

 

Monks et al. 

2013 

England 

Undersöka hur 
sjuksköterskor ger 
omvårdnad till patienter 
på medicinska- och 
akutvårdsavdelningar, 
med komplikationer till 
följd av droganvändning, 
samt att få fram 
upplevelsen och synen 
från dem som erhåller 
denna vård. 

Kvalitativ 
multicenterstudie 

41 
(-) 

Intervjuer 

Semistrukturerade 
frågor 

Grounded theory 

Relationen mellan patient och sjuksköterska påverkades 
negativt av kombinationen av bristfällig utbildning, negativa 
attityder och erfarenheter av konflikter, aggression och 
opålitlighet. 

Hög 
kvalitet 

Morgan 

2014 

USA 

Att identifiera och 
utforska sjuksköterskors 
attityder till patienter 
med missbruk som 
befann sig på sjukhus 
med smärta, för att öka 
kunskapen kring 
sjuksköterskors attityder 
och interaktion med 
patienter med missbruk 
och smärta, samt för att 
generera en teori att 
bidra till en större 
problemförståelse 

Kvalitativ studie 
14 
(-) 

Intervjuer 

Semistrukturerade 
frågor 

Grounded theory 

Modellen som skapades innehöll två huvudkategorier: 
”etikettering/icke-etikettering av smärtbeteenden” samt 
”att stöta på barriärer”. Sjuksköterskans attityder till smärta 
och missbruk, samt patientens beteende, påverkar hur 
sjuksköterskan smärtlindrar patienten. 

Medelhög 
kvalitet 

Natan et al 

2009 

Israel 

Undersöka 
vårdpersonalens 
attityder och normer, 
som förmedlas till den 
missbrukande patienten 
via den utförda och 
planerade 
omvårdnaden, med 
hjälp av Theory of 
Reasoned Action (TRA). 

Kvantitativ multicenter 
enkätstudie 

135 
(ej 

angivet) 

Enkätundersökning 

Deskriptiv statistik 

Majoriteten av deltagarna rapporterade en hög eller mycket 
hög nivå av utförd eller planerad vård av missbrukare. 
Sjuksköterskorna uppvisade större vilja att ge god vård till 
droganvändare vilket förknippades med mer positiva 
attityder. Vårdpersonalen uttryckte måttligt negativa 
attityder till droganvändare. Sjuksköterskorna visades ha 
negativa stereotyper av missbrukare, och de flesta ansåg att 
denna grupp av patienter var svår att hantera. 

Hög 
kvalitet 



 

 

Pauly  

2008 

Kanada 

Att beskriva de 
underliggande 
värderingarna som 
påverkar den etiska 
aspekten av 
sjukvårdsarbetet och 
som inverkar på 
tillgången av jämlik vård 
för de som är hemlösa. 

Kvalitativ etnografi 
39 
(-) 

Intervjuer och 
observationer 

Informella 
intervjuer 

Kvalitativ analys 

För att göra vården mer tillgänglig för hemlösa personer 
tvingas sjuksköterskor att ta sig förbi moraliska spänningar, 
samt att ändra ideologi från att "fixa" till att "minska 
skadan".  

Hög 
kvalitet 

Pauly et al. 

2015 

Kanada 

Få en förståelse för vad 
som kännetecknar 
kulturellt säker vård för 
personer som har eller 
har haft ett missbruk.  

Kvalitativ etnografi 
34 
(-) 

Intervjuer och 
observationer 

Djupintervjuer 

Fenomenologisk 
analys 

Droganvändning på sjukhus förknippas ofta med individuella 
misslyckanden, en kriminell aktivitet, en beroendesjukdom 
som har negativa effekter på tillgången till bl.a. sjukvård och 
smärtlindring. 

 

Medelhög 
kvalitet 

 

 

Peckover & 
Chidlaw  

2007  

Storbritannien 
(England) 

 

Att utforska 
distriktssköterskors 
förståelse och metoder i 
samband med 
diskrimineringsfrågor 
och ojämlikheter i 
vården (gällande 
missbrukare). 

 

Kvalitativ multicenter 
studie 

18 
(4) 

 

Intervjuer 

Semistrukturerade 
frågor  

Kvalitativ analys 

 

Resultaten belyser några av utmaningarna 
distriktssköterskor möter när de vårdar patienter med 
missbruk. Fördomar och risker var återkommande ämnen 
genom hela studien, och formade följaktligen vården för 
patienter med missbruk. Ämnet ”risk” användes av 
deltagarna för att lyfta hur sårbara de kan vara, och hur det 
påverkar den vård de ger. Flera av deltagarna uttryckte en 
begränsad kunskap och erfarenhet av att arbeta med denna 
patientgrupp. 

Medelhög 
kvalitet 

 

Raistrick et al.  

2015  

Storbritannien 

 

Att upprepa en 
undersökning (utförd 
2007) gällande 
attityderna, hos 
sjukhuspersonal, till att 
arbeta med människor 
som har 
missbruksproblem. 

Kvantitativ multicenter 
enkätstudie 

288 
(887) 

Enkätundersökning 

Deskriptiv statistik 

Läkare, sjuksköterskor och vårdbiträden rapporterade låg 
terapeutiskt engagemang, lägre än 2007. Äldre läkare 
rapporterade lägst poäng, yngre läkare högst. Korta 
utbildningar verkade ha en positiv effekt. 

Hög 
kvalitet 



 

 

Bilaga 4: Kategoriöversikt 

 

 

 Patienternas upplevelser 
av sjuksköterskans 

attityder 

Attityderna ur 
sjuksköterskans 

perspektiv 

Vilja att ge omvårdnad till 
den missbrukande 

patienten 

Chu, C. & Galang, A. 
(2013). 

 X  

De Vargas, D. & Luis, M. 
A. V. (2008). 

 X  

Ford, R., Bammer, G. & 
Becker, N. (2008) 

  X 

Gilchrist et al., (2011).   X 

Hopwood, M. & Treloar, 
C. (2007). 

 X X 

Iqbal, N., McCambridge, 
O., Edgar, L., Young, C. & 
Shorter, G. W. (2015). 

 X  

Kelleher, S. & Cotter, P. 
(2009). 

 X  

Morgan, B. D. (2014). X  X 

Monks, R., Topping, A. & 
Newell, R. (2012). 

X X X 

Natan, M. B., Beyil, V. & 
Neta, O. (2009). 

 X X 

Pauly, B. (2008). X X X 

Pauly, B., McCall, J., 
Browne, A. J., Parker, J. & 
Mollison, A. (2015). 

X X X 

Peckover, S. & Chidlaw, 
R. G. (2007). 

 X X 

Raistrick, D. S., Tober, G. 
W. & Unsworth, S. L. 
(2015). 

 X  


