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Sammanfattning    

Substansbrukssyndrom är ett komplext hälsotillstånd som påverkar individens fysiska, 

psykiska och sociala välbefinnande. Patienter med substansbrukssyndrom är särskilt 

sårbara och möter ofta stigma, misstro och negativa attityder inom hälso- och sjukvården, 

vilket kan påverka deras upplevelser av vårdrelationen. Syftet med detta examensarbete 

var att belysa sjuksköterskors erfarenheter och förhållningssätt i mötet med patienter med 

substansbrukssyndrom samt hur dessa påverkar vårdrelationen. Studien utformades som 

en systematisk litteraturöversikt med kvalitativ ansats. Datainsamlingen inkluderade elva 

vetenskapliga artiklar som genomgick kvalitetsgranskning och analyserades med 

tematisk analys. Resultatet redovisades i tre huvudteman med tillhörande subteman. 

Resultatet visar att vårdrelationen präglas av komplexitet och påverkas av flera faktorer. 

Osäkerhet i bedömningar bidrar till misstro och påverkar tilliten i relationen. Emotionell 

belastning kan leda till ett mer distanserat bemötande. Vidare framkom att stigma och 

negativa attityder påverkar både bemötande och vårdkvalitet, samtidigt som 

sjuksköterskor strävar efter ett personcentrerat och empatiskt förhållningssätt. 

Organisatoriska faktorer, såsom tidsbrist och bristande kunskap, försvårar möjligheten att 

etablera en tillitsfull vårdrelation. Slutsatsen visar att vårdrelationen påverkas av såväl 

individuella som relationella och organisatoriska faktorer. För att stärka vårdrelationen 

krävs ökad kunskap, reflektion kring egna attityder samt organisatoriska förutsättningar 

som möjliggör en personcentrerad vård. Specialistsjuksköterskans kompetens framstår 

som central i detta arbete. 

 

Nyckelord:  Substansbrukssyndrom, vårdrelation, stigma, personcentrerad vård, 

psykiatrisk omvårdnad 

 



Abstract 

Substance use disorder is a complex health condition that affects the individuals physical, 

psychological, and social well-being. Patients with substance use disorder are particularly 

vulnerable and often encounter stigma, distrust, and negative attitudes in healthcare, 

which can affect their experience of the care relationship. The aim of this study was to 

describe nurses ‘experiences and approaches in encounters with patients with substance 

use disorder and how this affects the care relationship. The study was conducted as a 

systematic literature review with a qualitative approach. Data collection included eleven 

scientific articles that were quality appraised and analysed using thematic analysis. The 

results were presented in three main themes with associated subthemes. The findings 

show that care relationship is characterized by complexity and influenced by several 

factors. Uncertainty in assessments contributes to distrust and affects trust in the 

relationship. Emotional burden can lead to a more distant approach. Furthermore, stigma, 

and negative attitudes affect both care and quality of care, while nurses strive for a person-

centered and empathetic approach. Organizational factors, such as lack of time and 

insufficient knowledge, make it more difficult to establish a trusting care relationship. 

The conclusion shows that the care relationship is influenced by individual, relational and 

organizational factors. To strengthen the care relationship, increased knowledge, 

reflection on attitudes, and organizational conditions that enable person-centered care are 

required. The competence of specialist nurses is central in this work.  

 

Key words: Substance-Related Disorders, Nurse-Patient Relations, Stigma, Patient-

Centred Care, Psychiatric Nursing 
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INLEDNING 

Att möta patienter i vården är en central del av sjuksköterskans arbete och har stor 

betydelse för patientens upplevelse av vård och välbefinnande. För patienter med 

substansbrukssyndrom kan detta möte vara särskilt komplext eftersom det ofta påverkas 

av tidigare erfarenheter av stigmatisering, bristande tillit och negativa vårdrelationer. 

Enligt Världshälsoorganisationen (WHO 2026) beskrivs substansbrukssyndrom som ett 

komplext hälsotillstånd med biologiska, psykologiska och sociala dimensioner som bidrar 

till en betydande global sjukdomsbörda. Folkhälsomyndigheten (2025) beskriver även 

substansbruk och dess konsekvenser som en viktig folkhälsofråga som påverkar både 

individ och samhälle.  

 

Patienter med substansbrukssyndrom riskerar att mötas av negativa attityder och 

fördomar inom hälso- och sjukvården, vilket kan påverka både benägenhet att söka vård 

och grad av delaktighet i behandling. Samtidigt beskrivs vårdrelationen med patienter 

med substansbrukssyndrom som krävande ur ett sjuksköterskeperspektiv, där osäkerhet, 

kunskapsbrist och emotionell belastning kan påverka möjligheten att etablera en vårdande 

relation. Den komplexitet som präglar vårdrelationen samt de utmaningar som framträder 

i klinisk praxis motiverar behovet av fördjupad kunskap inom området. 

 

BAKGRUND 

Substansbrukssyndrom: ett komplext hälsotillstånd  

Substansbrukssyndrom är ett komplext hälsotillstånd som påverkar människans 

kroppsliga, psykiska och sociala välbefinnande. Substansbrukssyndrom är förknippat 

med omfattande folkhälsoproblem och påverkar individens hälsa och livssituation på flera 

nivåer. Substansbrukssyndrom definieras som ett beroendeframkallande bruk av en 

substans som påverkar individens kontroll, relationer och livskvalitet (Heilig 2024, s. 

385–386).   Enligt DSM- 5 kännetecknas substansbrukssyndrom av ett problematiskt bruk 

av alkohol eller andra substanser som leder till klinisk signifikant lidande eller 

funktionsnedsättning. Diagnosen baseras på elva kriterier som bland annat omfattar 

kontrollförlust, sug efter substansen, toleransutveckling, abstinenssymtom samt fortsatta 

svårigheter att begränsa bruket trots negativa konsekvenser. Två till tre uppfyllda kriterier 

klassificeras som lindrigt substansbrukssyndrom, fyra till fem som måttligt och sex eller 

fler som svårt substansbrukssyndrom (Heilig 2024, s. 392). I en svensk 

befolkningsundersökning uppskattades att cirka 1,8 procent av befolkningen uppfyllde 

kriterierna för substansbrukssyndrom enligt DSM-5, vilket motsvarar omkring 140 000 

personer (CAN, 2026). Trots medvetenhet om de negativa effekterna fortsätter bruket ofta 

(Heilig 2024, s. 385–386).  Kontakten med vården kan vara särskilt komplex eftersom 

patienter med substansbrukssyndrom ofta har sammansatta vårdbehov och samtidigt 

riskerar att utsättas för stigmatisering (Folkhälsomyndigheten 2024).  

 

Patienter med substansbrukssyndrom kan uppleva att de inte blir bemötta med respekt 

eller förståelse inom vården, vilket i sin tur riskerar att väcka skamkänslor och en känsla 

av utanförskap samt påverka patientens upplevelse av sin livsvärld. Vårdpersonalens 

attityder och föreställningar har visats vara en betydande faktor för hur patienter med 
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substansbrukssyndrom bemöts, något som kan påverka deras upplevelse av stigma 

(Barenie, Cernasev, Heidel, Stewart & Hohmeier 2023; Garpenhag & Dahlman 2021). 

 

Vård av patienter med substansbrukssyndrom kan innebära särskilda utmaningar, särskilt 

i situationer där patienten befinner sig i en sårbar livsfas. Ett exempel på detta är kliniska 

rekommendationer för vård av gravida kvinnor med opioidberoende som betonar vikten 

av ett strukturerat, personcentrerat och stödjande omhändertagande, där både medicinska 

och psykosociala behov beaktas (Reisning, Bergren & Bennett 2019). Dessa 

rekommendationer tydliggör sjuksköterskans centrala roll i att skapa trygghet, kontinuitet 

och tillit i vårdmötet, vilket ställer höga krav på kunskap och professionellt 

förhållningssätt.  

 

Patientupplevelser i vårdmötet  

Patienter med substansbrukssyndrom möter ofta hälso- och sjukvården i situationer 

präglade av komplexa vårdbehov, där både somatiska och psykiska besvär kan 

förekomma samtidigt. Patienter med substansbrukssyndrom riskerar att mötas av misstro, 

ifrågasättande och negativa förväntningar från vårdpersonal, vilket kan påverka deras 

tillit till vården och deras öppenhet kring substansbruk. Vid opioid-

substitutionsbehandling beskriver patienter att de upplevt stigma och nedvärderande 

bemötande från olika vårdprofessioner, vilket påverkat både deras upplevelse av 

vårdmötet och deras benägenhet att söka vård (Garpenhag & Dahlman 2021). Stigma i 

vårdmöten kan manifesteras både i fysiska och digitala vårdsammanhang, där 

patienternas upplevelser av respekt och tillit påverkas av hur vårdpersonal uttrycker 

attityder och förväntningar gentemot patienten (Couch et al. 2024).  

 

Patienter med substansbrukssyndrom kan uppleva att fokus i vårdmötet ensidigt riktas 

mot substansbruket snarare än individens hela livssituation, vilket kan bidra till 

upplevelser av bristande värdighet och delaktighet i vården (Christian et al. 2025). Sådana 

erfarenheter kan förstås som vårdlidande, vilket innebär ett lidande som uppstår när 

patienten upplever brister i vården, exempelvis genom ett otillräckligt bemötande eller 

när värdigheten inte respekteras (Eriksson 2015, s. 81–83).  

 

En nationell kartläggning genomförd av Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa (NSPH) 

visar att många patienter med erfarenhet av substansbruk bär med sig svåra upplevelser 

från möten med hälso- och sjukvården. Det handlar bland annat om att känna sig 

ifrågasatt, inte bli trodd eller uppleva att patienten enbart ses utifrån sin diagnos. 

Återkommande sådana erfarenheter riskerar att påverka förtroendet för vården negativt 

och kan i förlängningen leda till att individen drar sig för att söka hjälp. NSPH belyser 

vikten av ett professionellt och respektfullt bemötande samt en vårdrelation som tar 

hänsyn till hela patientens livssituation, inte enbart problematiken (NSPH 2025) Patienter 

med substansbrukssyndrom har ofta komplexa vårdbehov där smärtproblematik är vanligt 

förekommande. Smärtbedömning kan vara särskilt utmanande då tolerans, abstinens och 

tidigare substansbruk kan påverka både symtombild och behandling, vilket ställer krav 

på sjuksköterskans kliniska bedömning och professionella förhållningssätt i vårdmötet 

(Sowicz et al. 2023).  
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Stigma och strukturella hinder i vården  

Stigma i vårdmötet manifesteras inte bara på individnivå utan också som strukturellt 

stigma, vilket innebär att organisatoriska faktorer i vården bidrar till diskriminering och 

ojämlik vård. Strukturella faktorer såsom vårdprocesser, fysiska miljöer och bristande 

resurser för patienter med substansbrukssyndrom kan påverka kvaliteten i vårdmötet.  

Faktorer som tidsbrist, bristande infrastruktur och avsaknad av integrerade beroende- och 

somatisk vård kan bidra till förstärkt stigma och minska vårdkvaliteten för patienter med 

substansbruk. Dessa faktorer kan leda till bristande uppföljning och sämre vårdplanering, 

vilket därmed kan påverka patientens vårdupplevelse negativt. Strukturella begräsningar 

i vården kan även påverka sjuksköterskans möjligheter att skapa kontinuitet, etablera tillit 

och bedriva personcentrerad vård, vilket riskerar att försämra vårdrelationens kvalitet 

(Rehman, Chapman, Liu, Calvert & Sukhera 2024). 

 

Vårdrelationens betydelse i vårdandet  

Inom omvårdnad framhålls relationen mellan sjuksköterska och patient som en central 

komponent i vårdandet (Berg & Lepp 2022, s. 377).  Särskilt i mötet med patienter med 

substansbrukssyndrom kan denna relation påverkas av tidigare erfarenheter av vården, 

där stigma och misstro kan påverka tilliten i vårdrelationen (Garpenhag & Dahlman 

2021). Samtidigt präglas denna relation av en inbyggd komplexitet, där faktorer som makt 

och beroendeställning påverkar samspelet. Vårdrelationen beskrivs som präglad av en 

dynamik där både frustration och drivkraft kan förekomma, samtidigt som den innebär 

ett ömsesidigt och omsorgsfullt närmande i syfte att lära känna personen som söker vård. 

Relationens karaktär kan förstås som en balansgång mellan patientens upplevelse av 

sårbarhet och bevarandet av värdighet (Berg & Lepp 2022, s. 377). 

 

Inom psykiatrisk vård och beroendevård kan vårdrelationen vara komplex och påverkas 

av patientens tidigare erfarenheter av stigma och negativa vårdmöten, vilket kan försvåra 

etablerandet av tillit i relationen (Garpenhag & Dahlman 2021). Detta ställer krav på 

sjuksköterskans förmåga att arbeta personcentrerat och reflektera över sitt 

förhållningssätt i vårdmötet (Berg & Lepp 2022, s. 384).  

 

Den vårdande relationen har beskrivits inom flera omvårdnadsteorier och utgör en central 

del av omvårdnadens kunskapsområde. I Peplaus omvårdnadsperspektiv framställs 

omvårdnaden som något som inte enbart handlar om praktiska uppgifter, utan även om 

det mellanmänskliga mötet. Relationen mellan sjuksköterska och patient får där en 

funktion som möjliggör att patientens behov synliggörs och integreras i omvårdnadens 

mål. I Travelbees omvårdnadsteori fördjupas synen på relationen genom att betona dess 

betydelse i den mellanmänskliga processen. Här betraktas relationen inte som något 

oföränderligt, utan som något som utvecklas över tid och som är avgörande för att 

omvårdnaden ska kunna leda till önskat resultat. Den blir därmed både ett verktyg och en 

grundläggande del av sjuksköterskans professionella kompetens. I Watsons 

omvårdnadsteori betonas den vårdande relationens betydelse för att stödja människans 

hälsa och välbefinnande. Perspektivet är holistiskt och utgår från att sjuksköterskan 

behöver förstå patientens upplevelser och livssituation för att kunna ge en 

personcentrerad omvårdnad (Berg & Lepp 2022, s. 379). 
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En vårdande relation förutsätter att både sjuksköterska och patient är delaktiga och vill 

engagera sig i mötet. Om något av dessa perspektiv saknas försvåras möjligheten att förstå 

patientens behov och därmed att skapa en fungerande relation. En central del i detta är 

sjuksköterskans vilja att lyssna till patientens berättelse och att möta lidande med empati. 

Även ett ansvarstagande för vården är avgörande för att relationen ska utvecklas (Berg & 

Lepp 2022, s. 384). Vidare hänvisar Berg och Lepp (2022, s. 384) till studier som visar 

att brister i bemötande kan resultera i upplevelser av kränkning och förlust av värdighet, 

vilket orsakar ytterligare lidande. Detta är särskilt betydelsefullt i vården av patienter med 

substansbrukssyndrom, där tidigare erfarenheter av stigma och negativa vårdmöten kan 

påverka tilliten och förutsättningarna för en fungerande vårdrelation samt benägenheten 

att söka vård (Garpenhag & Dahlman 2021). Reflektion och ökad medvetenhet kring egna 

attityder och förhållningssätt beskrivs som betydelsefullt för att främja ett respektfullt 

bemötande i vården (Berg & Lepp 2022, s. 384).  

 

Sjuksköterskans professionella ansvar  

Sjuksköterskans professionella ansvar vilar på etiska principer och utövas inom ramen 

för hälso- och sjukvårdslagen, där målet är att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa 

hälsa samt lindra lidande. Detta ansvar innefattar att vården ska ges med respekt för 

människors lika värde och den enskilda individens värdighet samt på lika villkor (HSL 

2017:30). Social hållbarhet inom vården innefattar respekt för människors värdighet, 

delaktighet och rätt till vård på lika villkor (Anåker & Elf 2014). Vidare betonar 

International Council of Nurses (ICN) etiska kod att sjuksköterskan har ett ansvar att ge 

vård som präglas av respekt, icke-diskriminering och ett etiskt förhållningssätt. Koden 

framhåller även vikten av kontinuerlig reflektion över hur egna värderingar kan påverka 

mötet med patienten (ICN 2021). Empati beskrivs som en central del av det etiska 

förhållningssättet inom vården och innebär en förmåga att förstå patientens känslor, 

tankar och livssituation. Denna förståelse utgör en viktig grund för god omvårdnad och 

är nära kopplad till både autonomi och respekt för patientens erfarenhet. Empati ses 

därmed som en förutsättning för en fungerande vårdrelation (Svenaeus 2024, s. 65).  

 

Svensk sjuksköterskeförening (2024) framhåller att omvårdnad ska utgå från ett 

personcentrerat och evidensbaserat arbetssätt där patientens livsvärld, delaktighet och 

individuella behov är centrala. I detta ingår att etablera en vårdande relation som präglas 

av tillit, respekt och lyhördhet, vilket utgör en grundläggande del av sjuksköterskans 

professionella kompetens. Enligt Psykiatriska Riksföreningen för sjuksköterskor har 

specialistsjuksköterskan inom psykiatrisk vård med sin fördjupade kompetens, ett särskilt 

ansvar att hantera komplexa vårdsituationer inom psykisk ohälsa. 

Specialistsjuksköterskan ska arbeta utifrån ett personcentrerat, etiskt och evidensbaserat 

förhållningssätt där patientens berättelse och upplevelse utgör utgångspunkt för 

omvårdnaden. Vidare betonas vikten av att främja återhämtning samt att beakta samspelet 

mellan psykiska, fysiska, sociala och existentiella faktorer i vården. 

Specialistsjuksköterskan förväntas även arbeta självständigt och i samverkan med andra 

professioner i ett multiprofessionellt team med fokus på helhetssyn och kvalitet i vården 

(Psykiatriska Riksföreningen för sjuksköterskor 2024).  

 

I mötet med patienter med substansbrukssyndrom innebär detta att 

specialistsjuksköterskan behöver kunna identifiera och bemöta stigma, främja delaktighet 
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samt skapa förutsättningar för en vårdande relation. Den fördjupade kompetensen inom 

psykiatrisk omvårdnad ger specialistsjuksköterskan en central roll i att stödja patientens 

hälsa, välbefinnande och återhämtning (Psykiatriska Riksföreningen för sjuksköterskor 

2024). I relation till patienter med substansbrukssyndrom blir detta ansvar särskilt 

betydelsefullt, då komplexa vårdbehov och tidigare erfarenheter av stigma i vården kan 

påverka tillit och vårdrelation, vilket ställer krav på ett personcentrerat och etiskt 

förhållningssätt (Garpenhag & Dahlman 2021).  

 

 

PROBLEMFORMULERING 

Inom hälso- och sjukvården upplever patienter med substansbrukssyndrom ofta stigma, 

negativa attityder och bristande förståelse, vilket kan påverka deras vilja att söka vård och 

deras upplevelse av vårdmötet. Detta är problematiskt eftersom vårdpersonalens 

bemötande har stor betydelse för patientens livsvärld och kan bidra till ökat lidande samt 

en känsla av utsatthet. Forskning visar att sjuksköterskor i mötet med patienter med 

substansbrukssyndrom kan uppleva osäkerhet och kunskapsbrist, vilket i vissa fall 

riskerar att leda till ett bemötande som förstärker stigma och vårdlidande.  

 

Patienter med substansbrukssyndrom är särskilt sårbara och tidigare negativa 

vårderfarenheter kan medföra att substansbruk eller vårdbehov döljs, vilket därmed kan 

få konsekvenser för patientens hälsa och välbefinnande. Sjuksköterskan har ett 

professionellt ansvar att främja en personcentrerad och jämlik vård samt att motverka 

lidande som uppstår i vården. För att kunna utveckla ett mer empatiskt och professionellt 

bemötande krävs en fördjupad förståelse för sjuksköterskors erfarenheter i mötet med 

patienter med substansbrukssyndrom.  

 

Även om tidigare forskning belyser sjuksköterskors attityder och erfarenheter i mötet med 

patienter med substansbrukssyndrom finns det behov av en fördjupad förståelse för hur 

dessa erfarenheter och förhållningssätt påverkar vårdrelationen. Ökad kunskap inom 

området är betydelsefull för att främja ett vårdande bemötande, minska stigma och 

vårdlidande samt stärka patienters hälsa och välbefinnande.  

 

 

SYFTE 

Syftet var att belysa sjuksköterskors erfarenheter och förhållningssätt i mötet med 

patienter med substansbrukssyndrom samt hur dessa kan påverka vårdrelationen. 

 

METOD 

Design 

Studien genomfördes som en systematisk litteraturöversikt med kvalitativ ansats, där 

metodvalet grundades i studiens syfte. En systematisk litteraturöversikt innebär att 

tidigare forskning identifieras, granskas och sammanställs på ett strukturerat och 

systematiskt sätt för att besvara en specifik forskningsfråga (Bettany-Saltikov & 

McSherry 2024, s. 5–7; Polit & Beck 2021, s. 471-472). En kvalitativ ansats valdes då 
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studiens fokus låg på erfarenheter och upplevelser, vilket enligt Henricson och Billhult 

(2023, s. 115) lämpar sig väl för att skapa en fördjupad förståelse av individers perspektiv.  

 

Urval 

Inklusionskriterierna för studien var vetenskapligt granskade artiklar med kvalitativ 

design. Artiklarna skulle vara publicerade mellan åren 2016 och 2026 och skrivna på 

engelska. Vidare inkluderades endast studier där etiskt godkännande från en etisk 

kommitté hade erhållits eller där forskarna redovisade tydliga etiska överväganden. Enligt 

Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 225) är detta viktigt då det bidrar till att stärka 

studiernas trovärdighet och säkerställa att forskningen genomförts med hänsyn till 

deltagarnas integritet och rättigheter. Exklusionskriterierna omfattade kvantitativa studier 

samt studier som inte inkluderade sjuksköterskors erfarenheter i mötet med patienter med 

substansbrukssyndrom. Studier som inte svarade mot studiens syfte exkluderades. 

Urvalet begränsades inte geografiskt, då vårdrelationer betraktas som ett globalt 

förekommande fenomen. 

 

Datainsamling  

Studien baserades på vetenskapliga artiklar identifierade genom systematiska 

litteratursökningar i databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO. Dessa databaser  

innehåller omfattande forskning inom omvårdnad och hälsovetenskap och bedömdes 

därför vara relevanta för studiens syfte. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 

149) är dessa databaser centrala vid litteratursökningar inom omvårdnadsforskning då de 

representerar ett brett urval av vetenskapliga studier inom området. En inledande 

testsökning genomfördes i samtliga databaser för att skapa en överblick över det aktuella 

forskningsläget och utveckla sökstrategin. Kontakt med bibliotekarie genomfördes för att 

stärka utformningen av sökstrategin och därigenom förbättra sökprocessens kvalitet, i 

enlighet med rekommendationer för systematiska litteratursökningar (Bettany-Saltikov & 

McSherry 2024, s. 133). Sökstrategin utformades med stöd av PEOT-modellen 

(Population, Exposure, Outcome, Types of studies), vilket möjliggjorde en tydlig 

avgränsning av studiens fokus. Modellen användes för att identifiera centrala begrepp och 

utveckla sökord (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 134–136). Modellen presenteras 

i tabell 1. 

 

Tabell 1. Sökningen byggdes upp enligt PEOT-modellen:  

Population Exposure Outcome Type of study 

Sjuksköterskor Substansbrukssyndrom Erfarenheter, 

attityder och 

förhållningssätt 

samt påverkan på 

vårdrelationen 

Kvalitativa 

studier.  

 

Sökorden översattes till engelska och anpassades till respektive databas. Sökstrategin 

byggdes med stöd av kontrollerade ämnesordslistor. I CINAHL användes CINAHL 

Subject Headings, i PubMed Medical Subject Headings (MeSH) och i PsycINFO APA 

Thesaurus of Psychological Index Terms. Dessa ämnesord kombinerades med 

fritextsökningar för att öka bredden i sökningen och säkerställa att relevanta studier inte 
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missades. Fritextord inkluderades med trunkering (*) för att fånga och inkludera olika 

böjningsformer. Kombinationen av ämnesord, fritextsökningar och trunkering användes 

för att skapa en mer heltäckande sökning i systematiska litteraturöversikter (Bettany- 

Saltikov & McSherry 2024, s. 141). Sökorden kombinerades med de booleska 

operatorerna AND och OR för att skapa strukturerade sökblock. Enligt Bettany-Saltikov 

och McSherry (2024, s. 143) anses detta bidra till ökad transparens och reproducerbarhet 

i systematiska litteratursökningar. 

 

Den samlade databassökningen i CINAHL, PubMed och PsycINFO resulterade i 1011 

träffar. Samtliga artiklar importerades till referenshanteringsprogrammet Zotero, där 

dubbletter identifierades och avlägsnades. Efter borttagning av 340 dubbletter återstod 

671 artiklar för fortsatt granskning.   

 

I första urvalet granskades artiklarnas titlar utifrån studiens syfte. Detta ledde till att 570 

artiklar exkluderades. Därefter återstod 101 artiklar för abstraktgranskning, där ytterligare 

64 artiklar exkluderades. Efter detta återstod 37 artiklar för fulltextgranskning, som 

genomfördes oberoende av båda författarna för att stärka objektiviteten.  

 

Vid fulltextgranskning exkluderades ytterligare artiklar då de inte uppfyllde 

inklusionskriterierna. Slutligen återstod 11 artiklar som kvalitetsgranskades. Totalt 

inkluderades samtliga 11 artiklar i den slutliga analysen. Urvalsprocessen redovisas i ett 

flödesschema (Figur 1). De inkluderade artiklarna sammanställdes i en artikelmatris 

(Bilaga 2).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 8 

Figur 1: Flödesdiagram över urvalsprocessen. 
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Flödesdiagram 

Datasökningar: 

Cinahl: (n=494) 

PubMed: (n= 336) 

PsykInfo: (n=181) 

Exkluderade dubbletter: 

(n=340) 

Artiklar granskade efter titel: 

(n=671) 

Artiklar granskade efter 

abstract: (n=101) 

Artiklar granskade i fulltext: 

(n=37) 

Artiklar inkluderade i 

examensarbetet: (n=11) 

Artiklar exkluderade efter 

titelgranskning: (n=570) 

Artiklar exkluderade efter 

abstractgranskning: (n=64) 

Artiklar exkluderade efter 

fulltextgranskning: (n=26) 
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I samband med datainsamlingen användes artificiell intelligens (AI) som ett språkligt stöd 

vid översättning av vetenskapliga artiklar från engelska till svenska. Användningen var 

begränsad till språklig översättning och innehållet kontrollerades kontinuerligt mot 

originaltexten. 

 

Kvalitetsgranskning 

De inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades med hjälp av Statens beredning för 

medicinsk och social utvärdering, granskningsmall för kvalitativa studier (SBU 2022).  

Granskningsmallen omfattar kriterier såsom studiens syfte, metod, urval, datainsamling, 

analys, resultatens trovärdighet samt etiska överväganden. Varje artikel granskades 

systematiskt för att identifiera metodologiska styrkor och eventuella brister. Varje artikel 

granskades individuellt av författarna och bedömdes utifrån SBU:s kriterier som låg, 

medel eller hög kvalitet. Därefter jämfördes resultaten i en gemensam diskussion för att 

säkerställa en enhetlig bedömning av artiklarnas vetenskapliga kvalitet. Vid eventuella 

oenigheter diskuterades bedömningarna tills enighet uppnåddes. Endast artiklar som 

bedömdes ha medelhög eller hög vetenskaplig kvalitet inkluderades i den fortsatta 

analysen. 

Dataanalys 

Dataanalysen genomfördes med tematisk analys enligt en induktiv ansats, inspirerad av 

den nio-stegsprocess (steg 1–9) som beskrivs av Bettany-Saltikov och McSherry (2024, 

s. 184–187). Analysprocessen följde en systematisk stegvis process i enlighet med den 

beskrivna modellen. Initialt lästes samtliga inkluderade artiklar för att skapa en 

övergripande förståelse av innehållet. Artiklarna lästes upprepade gånger av båda 

författarna för att säkerställa en fördjupad förståelse av materialet. Under denna process 

beaktades studiens syfte kontinuerligt för att identifiera relevanta delar av materialet. 

Analysprocessen genomfördes inledningsvis individuellt och därefter diskuterades 

identifierade koder och kategorier gemensamt för att uppnå en samsyn i tolkningen av 

materialet.  

 

Därefter extraherades data från artiklarnas resultatdelar, eftersom dessa innehåller de 

empiriska fynd som var relevanta för att besvara studiens syfte. Meningsbärande 

enheterna identifierades och fördes över till ett separat dokument. Data som inte ansågs 

relevant för studiens syfte valdes bort. De meningsbärande enheterna kondenserades för 

att behålla det viktigaste innehållet samtidigt som texten gjordes mer överskådlig.  

Därefter genomfördes kodning först individuellt av båda författarna och diskuterades 

sedan gemensamt tills enighet uppnåddes (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 184–

187). 

 

Koder med liknande innehåll identifierades och grupperades i underkategorier, vilka 

vidare sammanfördes till övergripande teman (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 

184–187). De framtagna temana granskades kontinuerligt i relation till det ursprungliga 

materialet, vilket innebar att författarna återkom till de inkluderade artiklarna under hela 

analysprocessen för att säkerställa överensstämmelse. 
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Analysprocessen syftade till att identifiera mönster och variationer i sjuksköterskors 

erfarenheter och förhållningssätt i mötet med patienter med substansbrukssyndrom. Ett 

exempel på analysprocessen presenteras i tabell 2.  Analysprocessen var iterativ, vilket 

innebar att författarna kontinuerligt gick fram och tillbaka mellan de olika stegen för att 

utveckla och förfina koder, underkategorier och teman  

 

Tabell 2 - Exempel på analysprocessen 

 

Meningsbärande 

fynd  

Kondensering Kod Subtema Huvudtema 

”De sitter där och 

pratar obehindrat 

och säger att de 

har VAS 10… 

men det finns 

ingenting 

fysiologiskt som 

tyder på att de har 

ont 

överhuvudtaget” 

Tvivel kring 

patientens 

smärtupplevelse 

Misstro mot 

patientens symtom 

Misstro och 

osäkerhet i 

vårdrelationen 

 

En emotionellt 

krävande och 

osäker 

vårdsituation 

”Du är liksom i 

krig med dig själv 

som 

sjuksköterska” 

Inre konflikt i 

yrkesrollen  

Etiskt dilemma Inre konflikt och 

etiska dilemman 

 

Att balansera 

mellan 

professionella ideal 

och organisatoriska 

förutsättningar 

 

 

 

Forskningsetiska överväganden 

Studier som involverar människor ska genomföras med respekt för individens värde och 

rättigheter (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s 225–226; Kjellström 2023, s. 73). De 

inkluderade artiklarna kontrollerades avseende etiskt godkännande eller redovisade etiska 

överväganden och bedömdes vara genomförda i enlighet med vedertagna 

forskningsetiska principer, såsom de som anges i Helsingforsdeklarationen. 

Deklarationen understryker bland annat att alla deltagare ska ha fått tydlig information 

om studiens syfte, att deltagandet är frivilligt samt informerat samtycke ska ha inhämtats 

(World Medical Association 2024). Enligt Kjellström (2023, s. 72–73) utgör transparens 

kring dessa aspekter en grundförutsättning för forskningens trovärdighet och etiska 

hållbarhet. 

 

I enlighet med lag (2003:460) om etikprövning av forskning som avser människor syftar 

en etisk prövning till att säkerställa att deltagarnas anonymitet och konfidentialitet 

bevaras samt att risken för skada minimeras. Eftersom denna studie är en systematisk 

litteraturöversikt baserad på tidigare publicerad forskning och inte innefattar egen 

datainsamling från människor krävdes inget etiskt godkännande. Författarna har 

kontrollerat att de inkluderade studierna rapporterar informerat samtycke samt etisk 
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granskning eller godkännande. Resultaten har återgetts på ett korrekt och objektivt sätt 

för att undvika feltolkningar. Studier som uppfyllde inklusionskriterierna inkluderades 

oberoende av resultat för att minska risken för selektiv rapportering. Vid urvalet av 

studierna har särskild hänsyn tagits till om etiska aspekter redovisats. Författarna har även 

arbetet med kritisk reflektion över den egna förförståelsen och analysprocessen för att 

säkerställa en transparent och tillförlitlig forskningsprocess, vilket är i linje med riktlinjer 

för god forskningssed (Vetenskapsrådet 2024). 

 

Förförståelse 

Författarna till studien har genom klinisk erfarenhet inom akut psykiatrisk vård och 

beroendevård mött patienter med substansbrukssyndrom i olika vårdsammanhang. Denna 

erfarenhet bidrar till en förförståelse kring ämnet och därmed potentiellt påverka 

tolkningen av forskningsmaterialet. För att minska risken för att egna erfarenheter och 

föreställningar påverkade analysen har författarna kontinuerligt reflekterat över den egna 

förförståelsen under arbetets gång. Tolkningar av materialet har även diskuterats 

gemensamt för att eftersträva en så objektiv och nyanserad analys som möjligt. Enligt 

Vetenskapsrådet (2024) är det viktigt att studieförfattare reflekterar över den egna rollen 

och de faktorer som kan påverka forskningsprocessen för att stärka studiens trovärdighet 

och transparens. 

 

RESULTAT 

Resultatet bygger på 11 vetenskapliga artiklar med kvalitativ design. En tematisk analys 

med induktiv ansats genomfördes för att analysera materialet. Analysen identifierade tre 

huvudteman med tillhörande subteman, vilket presenteras i tabell 3.   

 

Tabell 3: Huvudteman och subteman 

Huvudtema Subteman 

En emotionellt krävande och osäker 

vårdsituation 
• Misstro och osäkerhet i 

vårdrelationen 

• Oförutsägbarhet och upplevd risk i 

vårdsituationen 

• Emotionell belastning och 

upplevelse av otillräcklighet 

Förutsättningar för en vårdande relation • Stigma och negativa attityder i 

vården 

• Motivation och autonomi i 

vårdrelationen 

 

Att balansera mellan professionella ideal 

och organisatoriska förutsättningar 
• Inre konflikt och etiska dilemman 

• Strävan efter personcentrerad vård 

• Organisatoriska förutsättningar 

och brist på stöd 
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En emotionellt krävande och osäker vårdsituation 

Resultatet visar att omvårdnaden av patienter med substansbrukssyndrom upplevs som 

komplex, svår att förutsäga och känslomässigt krävande. Sjuksköterskor beskriver en 

vårdsituation där osäkerhet i bedömningar, svårigheter att förutse patienters beteenden 

samt en påtaglig emotionell belastning är framträdande inslag. Dessa faktorer samspelar 

och bidrar till att vårdarbetet upplevs som komplext och krävande för sjuksköterskor 

(Bohm, Lund, Nordlander & Vicente 2019; Angvoll, Lundgren, Rokvam, Persett & 

Steindal 2025; Kitt-lewis & Adam 2025; Kriticos, Timler, Gordon & Codde 2026) 

 

Misstro och osäkerhet i vårdrelationen 

Återkommande svårigheter framträder i bedömningen av patienters symtom, särskilt i 

relation till att särskilja smärtproblematik från möjlig substanspåverkan. Sjuksköterskor 

beskriver en komplex situation där det kan vara svårt att avgöra vad som uttrycker faktisk 

smärta och vad som kan vara kopplat till droganvändning eller andra bakomliggande 

faktorer. Detta skapar en osäkerhet kring hur patienternas berättelser ska tolkas och i 

vilken utsträckning de kan betraktas som tillförlitliga. Det framkommer även att 

misstankar om manipulation eller drogrelaterade beteenden ofta påverkar bedömningen, 

vilket kan leda till en inre konflikt mellan att vilja ge adekvat vård och samtidigt behöva 

förhålla sig kritiskt. Sammantaget framgår det att dessa faktorer gör 

bedömningssituationen både komplex och utmanande, samt påverkar vårdrelationen 

genom att minska tilliten och försvåra ett öppet och förtroendefullt samspel mellan patient 

och sjuksköterska (Bohm et al. 2019; Forsberg, Björn Engström & Nilsson 2018; 

Johansson & Wiklund-Gustin 2016; Horner et al. 2019; Bertrand & Morvillers 2025).  

Sjuksköterskornas osäkerhet handlar ofta om svårigheter att avgöra om patientens 

symtom är relaterade till substansbrukssyndromet eller till andra psykiatriska tillstånd. 

 Att särskilja dessa tillstånd kan vara komplext, vilket bidrar till att 

bedömningssituationen upplevs som både osäker och svårhanterlig. Sjuksköterskor 

beskriver att de i dessa situationer ofta försöker identifiera mer objektiva tecken för att 

bekräfta patientens upplevelse. När sådana tydliga indikatorer saknas kan det leda till 

ökad tveksamhet och osäkerhet i bedömningen, vilket påverkar hur patientens symtom 

tolkas och bemöts. Detta påverkar vårdrelationen både på kort och lång sikt, då ökad 

misstro riskerar att skapa distans mellan sjuksköterska och patient samt försvåra ett 

förtroendefullt bemötande (Bohm et al. 2019; Horner et al. 2019; Forsberg et al. 2018). 

 

Samtidigt framgår det att patienter i vissa situationer upplevs försöka påverka 

vårdsituationen i syfte att få tillgång till läkemedel, vilket i sin tur beskrivs bidra till en 

ökad misstänksamhet i relationen mellan patient och sjuksköterska. Denna upplevelse kan 

förstärka en redan befintlig osäkerhet och göra det svårare att upprätthålla en helt 

förtroendefull vårdrelation (Bohm et al. 2019; Johansson & Wiklund-Gustin 2016). Trots 

detta beskriver sjuksköterskor en medvetenhet om att egna föreställningar och 

förutfattade meningar kan påverka omvårdnaden negativt. Det framkommer att patienter 

i vissa fall upplevs behöva styrka eller bevisa sin smärta för att bli tagna på allvar, vilket 

kan påverka både bemötande och tilliten i vårdrelationen. Detta kan ytterligare försvåra 

ett öppet och förtroendefullt samspel mellan sjuksköterska och patient (Jakobsen, 

Tørmoen, Klarare & Steindal 2024; Horner et al. 2019). 
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Förutsättningar för en vårdande relation 

Patienter med substansbrukssyndrom beskrivs som svåra att förutse, vilket bidrar till att 

sjuksköterskor upplever både osäkerhet och en viss otrygghet i vårdsituationen. Patienters 

beteenden kan förändras snabbt och vara svåra att förutsäga, vilket gör det utmanande att 

planera och genomföra vårdinsatser på ett strukturerat sätt. Detta påverkar i sin tur hur 

vården organiseras och beskrivs bidra till en känsla av att inte fullt ut ha kontroll över 

situationen (Angvoll et al. 2025; Kriticos et al 2026).  Denna brist på förutsägbarhet 

kopplas i synnerhet till en ökad risk för hotfulla eller våldsamma situationer. Det bidrar 

till att sjuksköterskor upplever ett behov av att vara ständigt beredda och utvecklar olika 

strategier för att skydda både sig själva och sina kollegor i vårdmiljön (Angvoll et al 2025; 

Kitt-lewis & Adam 2025). Upplevelsen av att inte kunna förutse patienters beteenden 

bidrar till en ökad vaksamhet i det dagliga vårdarbetet. I vissa situationer får detta även 

konsekvenser för hur vården planeras och genomförs, exempelvis genom att 

sjuksköterskor undviker att arbeta ensamma med patienten eller anpassar omgivningen i 

syfte att skapa en tryggare och säkrare vårdmiljö (Angvoll et al. 2025). 

 

Emotionell belastning och upplevelse av otillräcklighet  

Omvårdnaden av patienter med substansbrukssyndrom beskrivs som känslomässigt 

krävande och förenad med en påtaglig emotionell belastning. Sjuksköterskor lyfter fram 

upplevelser av frustration, rädsla och ibland en känsla av uppgivenhet, särskilt i 

situationer där patienter återkommer vid upprepade tillfällen utan tydliga tecken på 

förändring eller förbättring (Angvoll et al. 2025; Kitt-lewis & Adam 2025; Horner et al 

2019). I relation till denna återkommande problematik kan det uppstå en känsla av 

bristande motivation och hjälplöshet, där sjuksköterskor upplever att deras insatser inte 

leder till några varaktiga eller långsiktiga förbättringar (Angvoll et al. 2025; Kitt-lewis & 

Adam 2025).  

 

Det framkommer även en upplevelse av maktlöshet, där sjuksköterskor beskriver att de 

ibland hamnar i en mer passiv roll i vårdarbetet. Detta blir särskilt tydligt i situationer där 

patienter saknar motivation till förändring, vilket beskrivs påverka både engagemanget 

och möjligheten att aktivt bidra till förbättring (Bertrand & Morvillers 2025). 

 

Vidare beskrivs omvårdnaden som känslomässigt påfrestande, där återkommande svåra 

möten med patienten kan bidra till en successiv utmattning och i vissa fall utveckling av 

empatitrötthet (Kriticos et al. 2026). Även situationer där patienter inte är mottagliga för 

hjälp eller inte uttrycker någon uppskattning för vården kan bidra till känslor av 

frustration och en ökad emotionell belastning hos sjuksköterskor (Johansson & Wiklund-

Gustin 2016). Sammantaget framgår det att den emotionella belastningen utgör en central 

del av vårdarbetet, där sjuksköterskor fortlöpande behöver hantera både sina egna 

känslomässiga reaktioner och patientens komplexa och mångfacetterade behov (Angvoll 

et al. 2025; Kitt-Lewis & Adam 2025; Kriticos et al. 2026; Johansson & Wiklund-Gustin 

2016). 

 



 14 

Utmaningar i vårdrelationen 

Vårdrelationen mellan sjuksköterska och patient med substansbrukssyndrom präglas av 

komplexitet, där tillit, stigma och patientens motivation utgör centrala faktorer. Dessa 

aspekter påverkar möjligheten att etablera och upprätthålla en fungerande och 

förtroendefull relation mellan patient och sjuksköterska (Bohm et al. 2019; Jakobsen et 

al. 2024; Blawatt et al. 2023; Johansson & Wiklund-Gustin 2016; Bertrand & Morvillers 

2025).  

 

Stigma och negativa attityder i vården 

Sjuksköterskor upplever att stigma och negativa attityder gentemot patienter med 

substansbrukssyndrom förekommer i vården. Sjuksköterskor beskriver att patienter i 

vissa fall bemöts utifrån stereotypa uppfattningar, vilket kan påverka hur de uppfattas i 

vårdsituationen. Detta kan innebära att patienter bemöts utifrån stereotypa föreställningar 

och i vissa fall betraktas som en belastning i vårdsituationen (Forsberg et al. 2018; 

Cafferkey, Kelly & Comiskey 2024; Horner et al. 2019; Kriticos et al. 2026).   

  

Sjuksköterskor beskriver att stigmatiserande attityder kan leda till ett försämrat 

bemötande och påverka kvaliteten i den vårdande relationen negativt. I vissa fall innebär 

detta att patienter ges mindre utrymme eller möts med ett lägre engagemang, vilket kan 

påverka både relationen och möjligheten till en fungerande vård (Horner et al. 2019; 

Kriticos et al. 2026).  

  

Sjuksköterskor beskriver att stigma delvis kan kopplas till en begränsad kunskap och 

förståelse för patienter med substansbrukssyndrom, vilket i sin tur kan påverka 

sjuksköterskans förhållningssätt i mötet med patienten (Cafferkey, Kelly & Comiskey 

2024; Horner et al. 2019). Samtidigt framkommer en medvetenhet om dessa attityder och 

en tydlig strävan efter att motverka dem genom att upprätthålla ett mer professionellt och 

icke-dömande förhållningssätt i mötet med patienten (Blawatt et al. 2023; Kriticos et al. 

2026: Bertrand & Morvillers 2025).  

 

Sammantaget visar resultatet att stigma utgör en betydelsefull faktor som beskrivs 

påverka vårdrelationen negativt och i vissa fall försämra kvaliteten i mötet med patienten. 

Samtidigt framgår det att ett medvetet och aktivt arbete med bemötande, präglat av 

professionalism och ett icke-dömande förhållningssätt kan bidra till att motverka dessa 

effekter och skapa mer jämlika förutsättningar i vården. Detta belyser hur sjuksköterskans 

förhållningssätt direkt kan påverka kvaliteten i vårdrelationen och patientens upplevelse 

av vården (Cafferkey, Kelly & Comiskey 2024; Horner et al. 2019; Kriticos et al. 2026). 

 

Motivation och autonomi i vårdrelationen 

Sjuksköterskor beskriver att vården ofta innebär att behöva invänta patientens egen 

motivation till förändring. Patienter kan vara delaktiga i vården utan att vara redo att 

förändra sitt substansbruk, vilket skapar en komplex situation där sjuksköterskans 

möjligheter att påverka processen upplevs som begränsade (Kitt-lewis & Adam 2025; 

Bertrand & Morvillers 2025). Samtidigt beskrivs detta som en viktig del av att värna och 

respektera patientens autonomi. När patienten däremot visar en vilja till förändring skapas 
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bättre förutsättningar för ett mer aktivt och engagerat samarbete. Detta möjliggör att 

gemensamma mål formuleras, vilket i sin tur bidrar till att vården kan utvecklas och 

anpassas utifrån patientens behov och motivation. När motivation saknas blir 

vårdrelationen ofta mer begränsad, medan ökad motivation hos patienten kan stärka både 

samarbetet och relationen (Bertrand & Morvillers 2025). 

 

Att balansera mellan professionella ideal och organisatoriska 

förutsättningar 

Resultatet visar att sjuksköterskor i mötet med patienter med substansbrukssyndrom 

behöver balansera mellan professionella ideal och organisatoriska förutsättningar. Etiska 

dilemman, strävan efter personcentrerad vård samt bristande resurser och stöd påverkar 

möjligheten att bedriva en optimal omvårdnad och etablera en god vårdrelation (Bohm et 

al. 2019; Forsberg et al. 2018; Jakobsen et al. 2024; Blawatt et al. 2023; Kriticos et al. 

2026; Bertrand & Morvillers 2025). 

Inre konflikt och etiska dilemman 

Sjuksköterskor beskriver en återkommande inre konflikt i vårdarbetet, där de behöver 

balansera mellan att lindra patientens lidande och samtidigt ta hänsyn till risker kopplade 

till patienter med substansbrukssyndrom. Denna avgränsning blir särskilt tydlig i 

samband med smärtbehandling, där det råder osäkerhet kring hur insatserna kan påverka 

patienternas beroende och fortsatta problematik. Denna ambivalens kan ge upphov till 

etiska dilemman, där sjuksköterskor upplever att de behöver fatta beslut utan tydliga 

riktlinjer och där konsekvenserna inte alltid är möjliga att förutse. Det framkommer att 

detta leder till en inre kamp i det professionella uppdraget, där olika krav och 

överväganden ställs mot varandra (Bohm et al. 2019; Forsberg et al. 2018; Horner et al. 

2019).  

 

Vidare framgår det att omvårdnad i vissa fall upplevs som motsägelsefullt, där 

sjuksköterskor kan uppleva att deras insatser både lindrar och samtidigt riskerar att 

upprätthålla ett fortsatt beroende. Detta bidrar till en etisk osäkerhet och innebär att det 

ställs höga krav på individuella och noggrant övervägda bedömningar i varje enskild 

situation (Bohm et al. 2019; Forsberg et al. 2018). 

 

Strävan efter personcentrerad och empatisk vård 

Trots de utmaningar som framträder beskriver sjuksköterskor en tydlig ambition att 

erbjuda en personcentrerad och empatisk vård. Det lyfts fram att patienten bör bemötas 

med respekt, förståelse och ett icke-dömande förhållningssätt, där fokus riktas mot 

individens behov snarare än själva substansbrukssyndromet (Jakobsen et al 2024; Blawatt 

et al. 2023; Kriticos et al. 2026; Bertrand & Morvillers 2025). Empati framhålls som en 

grundläggande del i vårdrelationen, där en ökad förståelse för patientens livssituation och 

de bakomliggande orsakerna till missbruk kan bidra till ett mer välfungerande och 

anpassat bemötande (Cafferkey, Kelly & Comiskey 2024; Johansson & Wiklund-Gustin 

2016; Kriticos et al. 2026).  

 

Vidare framgår att ett icke-dömande förhållningssätt har stor betydelse för att skapa en 

känsla av trygghet i mötet med patienten och för att etablera en fungerande vårdrelation. 
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Detta beskrivs bidra till att öka patientens benägenhet att ta emot och medverka i vården. 

Ett sådant förhållningssätt beskrivs även stärka vårdrelationen genom att öka patientens 

tillit, delaktighet och känsla av att bli sedd och respekterad (Blawatt et al. 2023; Kriticos 

et al. 2026; Bertrand & Morvillers 2025). 

 

Organisatoriska förutsättningar och brist på stöd 

Sjuksköterskor beskriver att vårdarbetet i hög grad påverkas av organisatoriska faktorer, 

såsom begränsade resurser, tidsbrist, bristande kunskap och otillräckligt stöd från 

verksamheten. Dessa omständigheter skapar hinder i det dagliga arbetet och begränsar 

möjligheterna att fullt ut erbjuda en personcentrerad och individanpassad vård (Angvoll, 

Lundgren, Rokvam, Persett & Steindal 2025; Kitt-lewis & Adam 2025; Blawatt et al. 

2023; Horner et al. 2019; Kriticos et al. 2026; Bertrand & Morvillers 2025). Bristande 

kunskap inom områden som beroendeproblematik och psykiatri framträder som en central 

utmaning i vårdarbetet, vilket bidrar till en ökad osäkerhet i både bedömningar och 

behandlingsinsatser (Bohm et al. 2019; Angvoll, Lundgren, Rokvam, Persett & Steindal 

2025; Kriticos et al. 2026; Bertrand & Morvillers 2025). Vidare beskrivs bristande 

samarbete och otydliga strukturer inom vården som betydande hinder, vilket kan påverka 

såväl vårdprocessernas kvalitet som patientens möjligheter till en sammanhållen och 

kontinuerlig vård (Angvoll, Lundgren, Rokvam, Persett & Steindal 2025; Jakobsen et al 

2024; Kitt-lewis & Adam 2025). Sammantaget framgår det att organisatoriska 

begränsningar bidrar till att öka komplexiteten i vårdarbetet, vilket innebär att 

sjuksköterskor fortlöpande behöver anpassa sitt arbete utifrån de förutsättningar som 

råder. Detta beskrivs påverka vårdrelationen genom att minska den tid och kontinuitet 

som behövs för att bygga en stabil och förtroendefull kontakt (Angvoll, Lundgren, 

Rokvam, Persett & Steindal 2025; Kitt-lewis & Adam 2025; Horner et al. 2019; Kriticos 

et al. 2026; Bertrand & Morvillers 2025).  

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion  

Val av design 

Studien genomfördes som en systematisk litteraturöversikt med kvalitativ ansats, vilket 

bedömdes vara lämpligt utifrån studiens syfte att belysa sjuksköterskors erfarenheter och 

förhållningssätt i mötet med patienter med substansbrukssyndrom. Enligt Henricson 

(2023, s. 492–493) är en kvalitativ litteraturöversikt särskilt ändamålsenlig när syftet är 

att skapa en fördjupad förståelse för upplevelser och erfarenheter genom att sammanställa 

befintlig forskning. Samtidigt innebär valet av litteraturöversikt att resultaten baseras på 

redan publicerad forskning, vilket innebär att analysen bygger på sekundärdata och 

därmed på tidigare tolkningar av fenomenet i ursprungsstudier. Eftersom analysen bygger 

på sekundärdata kan vissa nyanser och kontextspecifika aspekter ha gått förlorade, vilket 

kan påverka studiens djup och trovärdighet. För att stärka trovärdigheten bör resultaten 

därför sammanställas på ett öppet och reproducerbart sätt. Enligt Rosen (2023, s. 445) är 

detta viktigt för att minska risken för systematiska fel och öka översiktens trovärdighet. 

Genom att sammanställa kvalitativa studier kunde flera olika perspektiv och erfarenheter 

belysas, vilket bidrog till en mer omfattande förståelse av vårdrelationens komplexitet.  
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Datainsamling och urval 

Sökstrategin utformades med stöd av PEOT-modellen och i samråd med bibliotekarie, 

vilket bidrog till en mer strukturerad och systematisk sökprocess. Att inkludera 

bibliotekariestöd kan enligt Rosén (2023, s. 441–442) minska risken för felaktigt 

utformade sökstrategier och därmed öka kvaliteten i identifierade studier. Detta bedöms 

ha ökat sökprocessens metodologiska kvalitet. Inledande sökningar genomfördes i 

samtliga databaser för att skapa en överblick över forskningsläget samt för att utveckla 

relevanta sökord och sökstrategier. Användning av både databasspecifika ämnesord och 

fritextord, i kombination med trunkering och booleska operatorer, ökade sannolikheten 

att identifiera relevanta studier trots variationer i begreppsanvändning. Detta bidrar enligt 

Hellberg och Karlsson (2023 s. 92–94) till en mer heltäckande och tillförlitlig sökning. 

Vid en kritisk granskning kan det konstateras att ytterligare sökord hade kunnat användas 

för att ytterligare bredda sökningen, exempelvis genom fler synonymer och närliggande 

begrepp kopplade till attityder och upplevelser. Detta gäller dock främst en förfining av 

sökstrategin snarare än en brist i de valda begreppen enligt PEOT-modellen. Samtidigt 

bedöms den genomförda sökstrategin vara ändamålsenlig i relation till studiens syfte, då 

den resulterade i ett omfattande och relevant urval av studier.  

Analys och trovärdighet 

Studiens trovärdighet förstärktes genom att litteratursökningen utfördes systematiskt i 

flera databaser med relevans för omvårdnadsforskning. Användningen av både ämnesord 

och fritextsökningar ökade möjligheten att fånga upp relevanta studier, vilket enligt 

Rosen (2023, s. 441–442) kan bidra till att fler relevanta studier identifieras och att risken 

för att betydelsefull forskning utelämnas. Ytterligare stärks trovärdigheten genom att 

båda författarna självständigt genomförde urval, fulltextgranskning och 

kvalitetsgranskning. Detta kan ha minskat risken för subjektiva tolkningar och samtidigt 

möjliggjort en mer systematisk bedömning av artiklarnas relevans och kvalitet.  

 

Inklusionskriterierna begränsades till kvalitativa, peer-reviewed artiklar publicerade 

senaste tio åren samt skrivna på engelska. Denna avgränsning möjliggjorde en fördjupad 

analys av upplevelser och bidrog samtidigt till att säkerställa att materialet var aktuellt. 

Samtidigt innebär exkludering av kvantitativa studier att fenomenets omfattning och 

eventuella samband mellan variabler inte belyses, vilket begränsar möjligheten till en mer 

heltäckande förståelse. Språkbegränsningen till engelska kan medföra språkbias, vilket 

innebär att studier publicerade på andra språk riskerar att exkluderas från 

litteraturöversikten. Detta kan enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 134) leda 

till en ofullständig bild av forskningsläget, eftersom relevant evidens kan förbises. Detta 

innebär att resultatet bör tolkas med viss försiktighet avseende dess bredd och 

överförbarhet.  

 

Bedömningen av de vetenskapliga artiklarna utgick från centrala kvalitetskriterier inom 

kvalitativ forskning, såsom trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet, 

i enlighet med Mårtensson och Fridlund (2023, s. 485). Kvalitetsgranskningen 

genomfördes med SBU:s granskningsmall för kvalitativa studier, vilket bidrog till en 

strukturerad och transparent bedömning av artiklarnas kvalitet. Att granskningen 

genomfördes både individuellt och gemensamt stärker studiens tillförlitlighet genom att 

bedömningarna kunde jämföras och diskuteras tills en gemensam samsyn uppnåddes. 

Kvalitetsgranskningen visade att majoriteten av de inkluderade artiklarna höll hög 
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vetenskaplig kvalitet, medan ett mindre antal studier bedömdes ha medelhög kvalitet på 

grund av metodologiska begränsningar, vilket kan påverka resultatens trovärdighet. 

Dessa artiklar inkluderades dock då de bedömdes bidra med relevant kunskap i relation 

till studiens syfte. Att exkludera artiklar med medelhög kvalitet hade kunnat begränsa 

bredden i materialet och därmed minska möjligheten att fånga variationer i 

sjuksköterskors erfarenheter.  

 

Dataanalysen genomfördes som en induktiv tematisk analys inspirerad av Bettany- 

Saltikov och McSherry (2024, 184–187) nio-stegsmodell. Detta bedöms vara en styrka 

då den strukturerade processen bidrog till en systematisk och transparent analys där 

materialet bearbetades stegvis. En induktiv ansats innebar att teman kunde växa fram ur 

datamaterialet utan att styras av förutbestämda kategorier, vilket stärker analysens 

öppenhet och minskar risken för påverkan av förförståelse.  

 

Analysen genomfördes iterativt, där kodning och tematisering utfördes både individuellt 

och gemensamt. Detta stärkte pålitligheten genom att tolkningar kunde jämföras och 

diskuteras, vilket minskade risken för ensidiga tolkningar och därmed stärkte 

bekräftelsebarheten i enlighet med Mårtensson och Fridlund (2024, s. 485). Trots detta 

innebär användning av sekundärdata, utan tillgång till fullständiga intervjutranskriptioner 

en begränsning i möjligheten till djupare kontextuell tolkning.   

 

En metodologisk styrka är att de inkluderade studierna omfattade olika vårdkontexter, 

vilket enligt Mårtensson och Fridlung (2023, s. 485) kan stärka studiens överförbarhet. 

Detta möjliggjorde en bredare förståelse av sjuksköterskors erfarenhet och 

förhållningssätt i mötet med patienter med substansbrukssyndrom. Samtidigt kan 

skillnader mellan vårdkontexterna ha påverkat resultatet, eftersom organisatoriska 

förutsättningar och vårdrelationer kan se olika ut beroende på verksamhet. Trots detta 

identifierades flera återkommande mönster mellan studierna, vilket kan ses som en styrka 

och bidra till att stärka studiens trovärdighet och överförbarhet. Variationen i 

vårdkontexter kan även ses som relevant i relation till studiens syfte, då den möjliggjorde 

en bredare belysning. 

 

I studien har artificell intelligens (AI) använts som ett stöd vid översättning av 

vetenskapliga artiklar från engelska till svenska. Användningen har varit begränsad till 

språklig bearbetning och har inte påverkat urval, analys eller resultat.  Samtidigt kan 

användning av AI innebära en risk för att nyanser i originaltexten feltolkas, vilket 

potentiellt kan påverka studiens trovärdighet. För att minska denna risk har 

översättningarna kontinuerligt kontrollerats mot originaltexten samt diskuterats mellan 

författarna.  

 

Sammanfattningsvis bedöms studiens metodologiska genomförande ha bidragit till ett 

trovärdigt och relevant resultat. Den systematiska arbetsprocessen, kvalitetsgranskningen 

samt användningen av flera databaser stärker studiens tillförlitlighet. Samtidigt behöver 

studiens begränsningar tas i beaktande vid tolkning av resultatet och vid överföring till 

andra vårdkontexter.  
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Resultatdiskussion  

Misstro och dess påverkan på vårdrelationen 

Osäkerhet vid bedömning av patienter med substansbrukssyndrom kan påverka 

vårdrelationen negativt. När smärta och andra symtom upplevs som svårbedömda 

tenderar sjuksköterskor att i högre grad söka objektiva tecken för att bekräfta patientens 

berättelse. Om sådana tecken saknas finns en risk att patientens upplevelse ifrågasätts, 

vilket kan minska tilliten i vårdrelationen och leda till att patienten känner sig misstrodd 

eller inte tagen på allvar. Resultatet visar att misstro och bristande delaktighet kan påverka 

vårdrelationen negativt för patienter med substansbrukssyndrom. Detta kan förstås som 

ett vårdlidande enligt Eriksson (2015, s. 81–83), där lidandet uppstår i mötet med vården 

när patienten inte känner sig sedd, bekräftad eller tagen på allvar. När patientens berättelse 

ifrågasätts riskerar det att skapa otrygghet och minska möjligheten till delaktighet i 

vården. Samtidigt visar resultatet att när vårdmötet i första hand fokuserar på 

substansbruket snarare än på patientens helhet kan detta förstärka stigma och utanförskap. 

Detta kan förstås som en utmaning för vårdandets grundläggande värden, där respekt, 

tillit och helhetssyn är centrala för en fungerande vårdrelation. Detta fynd stöds av Keresi, 

Carlsson och Lindberg (2019), som beskriver att en vårdande relation präglad av dialog, 

respekt och tillit är grundläggande för patientdelaktighet inom psykiatrisk vård. När dessa 

värden inte upprätthålls riskerar relationen att bli mindre personcentrerad, vilket i sin tur 

kan påverka patientens upplevelse av delaktighet och trygghet i vården. I ett bredare 

perspektiv kan detta relateras till hållbar omvårdnad, där jämlikhet, delaktighet och 

värdighet utgör centrala principer. Anåker och Elf (2014) understryker att brister i dessa 

områden inte enbart påverkar den enskilda vårdsituationen utan även vårdens långsiktiga 

kvalitet och tillit.  

 

Resultatet kan förstås i relation till specialistsjuksköterskans kompetens som central i att 

omsätta ett personcentrerat och vårdande förhållningsätt i praktiken. Detta innebär att inte 

enbart bekräfta patientens berättelse, utan även att aktivt reflektera över hur egna attityder 

och förförståelse påverkar mötet med patienter i komplexa vårdsituationer. Enligt 

Gunasekara, Pentland, Rodgers och Patterson (2014) lyfts empati och tillit som centrala 

delar i psykiatrisk omvårdnad, och enligt ICN:s etiska kod ska vården präglas av respekt 

för patientens värdighet samt en jämlik och icke-dömande hållning (ICN 2012). 

Specialistsjuksköterskan har därmed en viktig roll i att stärka vårdrelationen och 

motverka att osäkerhet och stigma leder till ett sämre bemötande.  

Emotionell belastning i omvårdanden  

Resultatet visar att sjuksköterskor upplevde en betydande emotionell belastning i mötet 

med patienter med substansbrukssyndrom, särskilt i situationer med återkommande 

vårdkontakter där inga tydliga tecken på förbättring sågs. Ett centralt fynd var att dessa 

återkommande vårdkontakter kunde bidra till känslor av uppgivenhet och i vissa fall 

empatitrötthet. Detta kan förstås i relation till tidigare forskning som visar att patienter 

som bedömts inom ambulanssjukvården för symtom på psykisk ohälsa ofta har frekventa 

vårdkontakter. Bergman, Jarling, Norberg Boysen, Alenljung och Andersson (2025) visar 

exempelvis att över en tredjedel av patienterna hade upprepade vårdkontakter inom 

ambulanssjukvården under ett år och att vissa patienter bedömdes så många som 37 

gånger. Resultatet kan därmed tolkas som att återkommande vårdkontakter inte 
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nödvändigtvis speglar bristande motivation hos patienten, utan snarare komplexa och 

långvariga vårdbehov som kännetecknar substansbrukssyndrom.  

 

Ett mönster av att patienter upprepande söker vård kan även förstås i relation till den 

emotionella belastning som sjuksköterskor beskriver i resultatet. När patienter 

återkommer upprepande gånger utan synlig förbättring riskerar det att påverka 

sjuksköterskans möjlighet att upprätthålla ett närvarande förhållningssätt. Detta stöds av  

Dowdell, Alderman, Foushee, Holland och Reedy (2022) som beskriver att 

sjuksköterskor som vårdar patienter med substansbrukssyndrom kan utveckla 

compassion fatigue, vilket kan bidra till frustration, negativa känslomässiga reaktioner 

och minskad arbetstillfredsställelse. Dowdell et al (2022) lyfter även att bristande stöd 

och återhämtning kan göra att den emotionella belastningen förstärks ytterligare. Detta 

kan förstås som att en sådan belastning i sin tur kan leda till ett mer distanserat bemötande, 

vilket riskerar att påverka patientens upplevelse av att bli sedd, förstådd och bekräftad.  

 

Ur ett patientperspektiv kan sjuksköterskors upplevelser av emotionell belastning få 

betydelse för vårdrelationen, eftersom patienter med substansbrukssyndrom ofta 

beskriver erfarenheter av stigma, misstro och bristande tillit i vården. När mötet med 

patienten präglas av återkommande kontakter och samtidigt påverkas av sjuksköterskans 

känslomässiga belastning finns en risk att patientens upplevelse av att bli sedd och 

bekräftad försvagas ytterligare. Detta kan i sin tur påverka möjligheten att etablera en 

tillitsfull vårdrelation. För specialistsjuksköterskan inom psykiatrisk vård innebär detta 

ett behov av att förstå hur vårdrelationen påverkas av återkommande och emotionellt 

krävande vårdsituationer, detta för att kunna upprätthålla ett professionellt och 

personcentrerat förhållningssätt även i komplexa patientmöten.  

 

Att motverka stigma i vården  

Resultatet visar att stigma och negativa attityder utgör ett betydande hinder i 

vårdrelationen med patienter som har substansbrukssyndrom, där stereotypa 

föreställningar kan leda till att patienter uppfattas som mindre trovärdiga eller som en 

belastning för vården, vilket kan påverka både bemötandet och vårdens kvalitet negativt. 

Arazi, Mohammadi, Movahedi, Aryaee Far och Moeini (2023) beskriver att negativa 

stereotyper och fördomar kan försvåra kommunikationen i vårdrelationen samt bidra till 

att patienter med substansbrukssyndrom inte bemöts utifrån sina individuella behov. 

Samtidigt visar resultatet att när patienter bemöts med misstro eller bristande respekt kan 

detta minska förtroende för vården och påverka patientens vilja att söka vård i framtiden, 

vilket långsiktigt även påverkar kontinuitet och behandlingsutfall.  

 

Utifrån resultatet framträder ett tydligt behov av ett mer vårdande och personcentrerat 

förhållningsätt i mötet med patienter med substansbrukssyndrom. Enligt 

kompetensbeskrivningen för specialistsjuksköterska i psykiatrisk vård ingår att leda 

reflektion i teamet, identifiera och synliggöra stigmatiserande strukturer samt bidra till ett 

etiskt och evidensbaserat vårdande arbetssätt (Psykiatriska Riksföreningen för 

sjuksköterskor 2024). Detta innebär att inte enbart arbeta med det egna bemötandet, utan 

även aktivt stödja kollegial reflektion och kunskapsutveckling för att minska påverkan av 

förförståelse i mötet med patienten. Resultatet visar att emotionella reaktioner, bristande 

kunskap och stereotypa föreställningar kan påverka empatin i vården, vilket ytterligare 
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understryks av Anandan Cross och Olasoji (2024), som beskriver hur dessa faktorer kan 

förstärka sjuksköterskans empatiska förmåga i mötet med patienter med samsjuklighet 

och substansbrukssyndrom. Därmed blir specialistsjuksköterskans roll viktig för att stärka 

en jämlik och personcentrerad vård där patientens helhetsperspektiv bevaras. Ett 

reflekterande förhållningsätt blir därför betydelsefullt i arbetet för att stärka patientens 

hälsa och återhämtning, vilket även betonas av Palmér och Jarling (2024, s. 178-179).  

 

Organisatoriska förutsättningar och begränsningar i vården 

Organisatoriska faktorer såsom tidsbrist, hög arbetsbelastning, begränsade resurser och 

otillräcklig kompetens kan påverka sjuksköterskans möjligheter att bedriva 

personcentrerad vård. Resultatet visar att vårdrelationen inte enbart formas i mötet mellan 

patienten och sjuksköterska, utan även påverkas av de organisatoriska förutsättningarna 

som råder inom verksamheten. När organisatoriska hinder begränsar möjligheten till 

kontinuitet och närvaro finns en risk att vården blir mer uppgiftsorienterad än 

relationsinriktad, vilket kan försvåra möjligheten att skapa en vårdande relation. Detta 

kan förstås som att det mellanmänskliga mötet, som är centralt inom psykiatrisk 

omvårdnad, trängs undan av organisatoriska krav och effektivisering. 

 

Jormfeldt (2024, s. 119-120) beskriver att hälsofrämjande och personcentrerat perspektiv 

innebär att vården behöver utgå från patientens egen upplevelse av hälsa, där individens 

behov och resurser sätts i centrum snarare än enbart organisatoriska rutiner eller 

professionella tolkningar av vårdbehovet. Utifrån detta är det av vikt att 

specialistsjuksköterskan är medveten om hur organisatoriska villkor kan påverka både 

bedömningar och vårdrelationen. Ett hälsofrämjande arbetssätt förutsätter ett ömsesidigt 

samspel där patientens delaktighet och erfarenheter tas tillvara, snarare än ett styrande 

eller uppgiftfokuserat förhållningssätt. Specialistsjuksköterskan behöver även synliggöra 

hur organisatoriska begräsningar påverkar möjligheten till personcentrerad vård och att 

kontinuerligt stödja ett reflekterande förhållningssätt i teamet. Detta är centralt för att 

upprätthålla vårdandets kärna även under förhållanden där resurser är begräsande och där 

vårdens struktur riskerar att styra bort från patientens perspektiv. Om dessa 

organisatoriska begränsningar inte synliggörs finns en risk att vården i högre grad blir 

fragmenterad, vilket kan försvaga kontinuiteten och patientens upplevelse av tillit och 

delaktighet i vårdrelationen.  

 

SLUTSATSER  

Resultatet visar att vårdrelationen mellan sjuksköterskor och patienter med 

substansbrukssyndrom är komplex och påverkas av flera samverkande faktorer. Misstro, 

stigma, emotionell belastning och organisatoriska begränsningar framkommer som 

faktorer som kan försvåra utvecklingen av en tillitsfull och personcentrerad vårdrelation. 

Samtidigt belyser examensarbetet att specialistsjuksköterskans kompetens och 

förhållningsätt har stor betydelse för att främja jämlik vård, motverka stigma och stärka 

patientens delaktighet. För att skapa hållbara vårdrelationer krävs både reflektion över 

egna attityder och organisatoriska förutsättningar som stödjer personcentrerad psykiatrisk 

omvårdnad.   
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KLINISKA IMPLIKATIONER 

• På individnivå visar examensarbetets resultat att specialistsjuksköterskan i 

psykiatrisk vård behöver arbeta utifrån ett medvetet, reflekterat och 

personcentrerat förhållningsätt i mötet med patienter med substansbrukssyndrom. 
Genom att aktivt tillämpa ett icke-dömande bemötande, reflektera över egna 

attityder samt bekräfta patientens upplevelser kan tilliten i vårdrelationen stärkas. 

Specialistsjuksköterskan har även en viktig roll i att förespråka patientens 

perspektiv och verka för delaktighet i vården. I praktiken innebär detta att skapa 

utrymme för dialog, lyssna till patientens berättelse och undvika att låta 

misstänksamhet eller förutfattade meningar påverka bemötandet. 

 

• På gruppnivå belyser examensarbetets resultat på behovet av att stödjande 

strukturer inom verksamheten som möjliggör reflektion och 

kompetensutveckling. Specialistsjuksköterskan i psykiatrisk vård har en central 

roll i att leda och utveckla omvårdnadsarbetet genom att initiera och genomföra 

handledning, teamreflektion och utbildningsinsatser kring substansbrukssyndrom, 

stigma och personcentrerad vård. Genom att handleda kollegor och skapa 

förutsättningar för reflektion kring attityder och bemötande kan 

specialistsjuksköterskan bidra till ökad medvetenhet om hur fördomar påverkar 

vårdrelationen. Detta kan ge specialistsjuksköterskan bättre förutsättningar att 

hantera komplexa vårdsituationer samt minska den emotionella belastningen i 

arbetet. 

 

• På organisatorisk och samhällelig nivå visar examensarbetets resultat att det finns 

behov av att vidareutveckla vårdens strukturer för att möjliggöra en mer 

personcentrerad och jämlik vård för patienter med substansbrukssyndrom. 

Specialistsjuksköterskan i psykiatrisk vård har ett ansvar att självständigt leda 

utvecklingsarbete, implementera evidensbaserad kunskap och verka för att stigma 

motverkas inom vården. Genom att synliggöra patienters behov som har 

substansbrukssyndrom, driva kvalitetsutveckling och bidra till kompetenshöjande 

insatser kan specialistsjuksköterskan främja en vårdmiljö som präglas av respekt, 

delaktighet och jämlikhet. Detta kan i förlängningen förbättra tillgänglighet, 

bemötande och kvalitet i vårdrelationen. 

Vidare forskning 

Examensarbetets resultat visar att vårdrelationen mellan sjuksköterskor och patienter med 

substansbrukssyndrom påverkas av flera komplexa faktorer, såsom stigma, osäkerhet i 

bedömningar och organisatoriska förutsättningar. Det finns därför behov av vidare 

forskning för att fördjupa kunskapen om hur dessa faktorer påverkar vårdrelationen i olika 

vårdkontexter. Vidare behövs studier som undersöker vilka insatser och arbetssätt som 

kan stärka tilliten och förbättra bemötandet i mötet med patienter med 

substansbrukssyndrom. Särskilt relevant är forskning som fokuserar på hur stigma kan 

motverkas inom vården samt hur sjuksköterskor kan stödjas i att hantera komplexa 

vårdsituationer. Det finns även behov av forskning som belyser betydelsen av 

organisatoriska faktorer, såsom tid, resurser och kompetens, samt hur dessa kan utvecklas 

för att möjliggöra en mer personcentrerad vård. Slutligen efterfrågas studier som 
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undersöker specialistsjuksköterskans roll i att leda utvecklingen av psykiatrisk 

omvårdnad, stärka vårdrelationen och främja en jämlik och personcentrerad vård för 

patienter med substansbrukssyndrom.   
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Bilaga 1. Sökmatris 

 

DATABAS CINAHL 

datum: 260408 

Sökord, Ämnesord Begränsning Träffar 

S1 nurse* OR MH 

"Nurses" 

 620, 905 

S2 "Substance use 

disorder*" OR 

"substance abuse" OR 

addiction OR addict* 

OR MH "Substance 

Use Disorders+" 

 233, 360 

S3 (experience* OR 

attitude* OR 

perception* OR 

"nurse-patient 

relation*") 

 1,109,951 

S4 (qualitative OR 

interview*) 

 530,459 

S1+S2+S3+S4   962 

S1+S2+S3+S4  English, peer-

reviewd, år 

2016-2026 

494 

 

 
Sökning 

psykinfo 

Sökord, ämnesord Begränsnin

g  

Träffar 

S1 (MAINSUBJECT.EXACT("Nurses") 

OR noft(nurse*)) 

 101,256 

S2 (MAINSUBJECT.EXACT("Substance 

Use Disorder") OR "substance use 

disorder*" OR "substance abuse" OR 

addiction OR addict*) 

 235,400 

S3 ((MAINSUBJECT.EXACT("Attitudes

") OR experience* OR attitude* OR 

perception* OR nurse-patient 

relation*)) 

 1,962,42

9 

S4 ((qualitative OR interview*))  696,879 

S1+S2+S3+S

4 

  422 

S1+S2+S3+S

4 

 English, peer-

rewied, 10 år 

181 



 

  

 

 
Sökning 

PubMed 260409 

Sökord, ämnesord Begränsning Träffar 

S1 "nurses"[MeSH Terms] OR 

"nurse*"[Title/Abstract] 

 414, 487 

S2 "substance related 

disorders"[MeSH Terms] OR 

"substance use 

disorder*"[Title/Abstract] 

OR "substance 

abuse"[Title/Abstract] OR 

"addiction"[Title/Abstract] 

OR "addict*"[Title/Abstract] 

OR "drug 

use"[Title/Abstract] OR 

"drug 

dependence"[Title/Abstract] 

 438, 591 

S3 "attitude*"[Title/Abstract] 

OR 

"perception*"[Title/Abstract] 

OR 

"experience*"[Title/Abstract] 

OR "nurse patient 

relation*"[Title/Abstract] 

 2, 147, 152 

S4 "qualitative research"[MeSH 

Terms] OR 

"Qualitative"[Title/Abstract] 

OR 

"interview*"[Title/Abstract] 

OR "focus 

group"[Title/Abstract] 

 831, 728 

S1+S2+S3+S4  ("nurses"[MeSH Terms] OR 

"nurse*"[Title/Abstract]) 

AND ("substance related 

disorders"[MeSH Terms] OR 

"substance use 

disorder*"[Title/Abstract] 

OR "substance 

abuse"[Title/Abstract] OR 

"addiction"[Title/Abstract] 

OR "addict*"[Title/Abstract] 

OR "drug 

use"[Title/Abstract] OR 

"drug 

dependence"[Title/Abstract]) 

 571 



 

AND 

("attitude*"[Title/Abstract] 

OR 

"perception*"[Title/Abstract] 

OR 

"experience*"[Title/Abstract] 

OR "nurse patient 

relation*"[Title/Abstract]) 

AND ("qualitative 

research"[MeSH Terms] OR 

"Qualitative"[Title/Abstract] 

OR 

"interview*"[Title/Abstract] 

OR "focus 

group"[Title/Abstract]) 

S1+S2+S3+S4  ("nurses"[MeSH Terms] OR 

"nurse*"[Title/Abstract]) 

AND ("substance related 

disorders"[MeSH Terms] OR 

"substance use 

disorder*"[Title/Abstract] 

OR "substance 

abuse"[Title/Abstract] OR 

"addiction"[Title/Abstract] 

OR "addict*"[Title/Abstract] 

OR "drug 

use"[Title/Abstract] OR 

"drug 

dependence"[Title/Abstract]) 

AND 

("attitude*"[Title/Abstract] 

OR 

"perception*"[Title/Abstract] 

OR 

"experience*"[Title/Abstract] 

OR "nurse patient 

relation*"[Title/Abstract]) 

AND ("qualitative 

research"[MeSH Terms] OR 

"Qualitative"[Title/Abstract] 

OR 

"interview*"[Title/Abstract] 

OR "focus 

group"[Title/Abstract]) 

Enlish, 10 år, 

Abstact , 

Humans 

336 



 

Bilaga 2. Artikelmatris 

 

 

Nr Författare, 

år 

tidsskrift, 

land 

Titel Syfte Design/metod Analys Resultat Etisk 

granskning 

Kvalit

et 

1 Bohm, K.,  

Lund, R., 

Nordlande

r , J., &  

Vicente, 

V. 

 

2019 

 

Internatio

nal 

Emergenc

y Nursing 

 

Sverige 

Ambulance 

nurse’s 

experience 

to relieve 

pain in 

patients 

with 

addiction 

problems in 

Sweden 

Att beskriva 

ambulanssjuksköte

rskors erfarenheter 

av att lindra smärta 

hos patienter med 

substansbrukssyndr

om. 

Kvalitativ studie med 

semistrukurerade 

intervjuer med 8 

ambulanssjuksköterskor 

Induktiv 

manifest 

innehållsan

alys enligt 

Graneheim 

och 

Lundman 

Ambulansjusköter

skor upplevde 

patienter med 

substansbrukssyn

drom som en 

komplex och svår 

patient grupp. 

Misstro, 

osäkerhet och 

kunskapsbrist 

påverkade 

beslutsfattande 

och 

förhållningssätt. 

Detta ledde till 

frustration till 

konflikter i 

vårdrelationen, 

samtidigt som 

sjuksköterskor 

stävade efter att 

ge jämlik och 

etiskt vård. 

Etiskt 

godkännande 

från regional 

etikprövnings

nmn ( 

Karonliska 

institutet) 

Hög 



 

2 Angvoll, 

M-S., 

Lundgren, 

E-M., 

Rokvam, 

O., 

Persett, P-

S., & 

Steindal, 

S-A. 

 

2025 

 

Scandinav

ian 

journal 

of caring s

ciences 

 

Norge 

Critical 

Care 

Nurses' 

Experiences 

of Caring 

for 

PatientsWit

h 

Intoxication 

and the Risk 

of 

Workplace 

Violence:A 

Qualitative 

Study 

Att utforska 

intensivvårdssjuksk

öterskors 

erfarenheter av 

våld i vården vid 

omvårdnad av 

patienter med 

intoxikation inom 

intensiv och 

intermediärvård.  

Explorativ deskriptiv 

kvalitativ studie med 

semistrukturerande 

intervjuer med 12 

intensivvårdssjukskötersk

or från fyra avdelningar i 

Norge  

Reflexiv 

tematisk 

analys. 

(RTA) 

Sjuksköterskor 

upplevde vård av 

patienter med 

intoxikation som 

oförutsägbar och 

riskfylld. Rädsla, 

osäkerhet och 

brist på kunskap 

och stöd 

påverkade 

vårdandet. 

Bemötande och 

individanpassad 

vård användes för 

att förebygga 

våld, men 

otillräckliga 

resurser och 

återkommande 

situationer ledde 

till frustation, 

utmattning och 

påverkan på 

vårdrelationen. 

Etisk 

godkännande 

från Sikt ( ref. 

nr: 101250). 

Informerat 

samtycke 

inhämtades 

och 

konfidentialtet 

säkerställdes. 

 

Hög 

3 Jakobsen, 

M. A. S., 

Tørmoen, 

T. L., 

Klarare, 

A., & 

Steindal, 

S. A. 

Home care 

for patients 

with opioid 

use 

disorders: A 

qualitative 

study of 

registered 

Att utforska 

sjuksköterskors 

erfarenheter av 

smärtbedömning 

och 

smärtbehandling 

hos patienter med 

opiodbrukssyndro

Kvalitativ explorativ-

deskriptiv studie med 

semistrukturerade 

intervjuer med 9 

sjuksköterskor inom 

hemsjukvård.  

 

 

Systematisk 

textkondens

ering enligt 

Malterud.  

 

 

Resultatet visade 

att 

smärtbehandling 

hos patienter med 

substansbrukssyn

drom är komplex 

och påverkas av 

flera faktorer. 

Etiskt 

godkännande 

från 

Noewegian 

Center for 

Research Data 

(SKIT). 

Informerat 

Hög 



 

 

2024 

 

Nursing 

Open  

Norge 

nurses' 

experiences 

of pain 

managemen

t 

m inom 

hemsjukvård. 

 

 

Tillitsfulla 

relationer och ett 

professionellt, 

icke-dömande 

förhållningsätt 

underlättar 

vården. Samtidigt 

uppstår 

svårigheter i 

bedömningar när 

patientens egen 

smärtbeskrivning 

inte 

överensstämmer 

med 

sjuksköterskans 

observationer. 

Bristande 

kunskap, otydliga 

riktlinjer och 

osäkerhet bidrar 

till utmaningar i 

vårdarbetet. Även 

samarbete med 

andra 

professioner, 

särskilt läkare, har 

stort betydelse 

och kan både 

underlätta och 

försvåra 

samtycke och 

konfidentialite

t säkerställdes. 

 

 



 

smärtbehandlinge

n.  

 

4 Forsberg, 

M., Björn, 

C., 

Engström, 

M., & 

Nilsson, 

A.  

 

2018 

 

Journal of 

PeriAnest

hesia 

Nursing 

 

Sverige 

 

 

Nurse 

Anesthetists

’ 

Reflections 

on Caring 

for Patients 

With 

Previous 

Substance 

Dependence

: Balancing 

Between 

Professional

ism and 

Preconcepti

ons 

Att beskriva 

anestesisjuksköters

kors reflektioner 

kring vård av 

patienter med 

tidigare 

substansberoende i 

samband med 

perioperativ vård.  

 

Kvalitativ studie med 

deskriptiv design och 

semistrukturerade 

intervjuer baserade på 

kliniska vinjetter med 10 

anestesisjuksköterskor.  

 

Kvalitativ 

innehållsan

alys 

Resultatet visade 

att vården av 

patienter med 

tidigare 

substansberoende 

präglas av en 

balas mellan 

professionalism 

och förutfattade 

meningar. 

Sjuksköterskorna 

upplevde 

patientgruppen 

som komplex och 

utmanande, 

särskilt i relation 

till kunskap, 

erfarenhet och 

tidsbrist. Misstro 

och osäkerhet 

förekom, bland 

annat kring 

patienternas 

smärtupplevelser 

och motiv till 

läkemedelsbehov. 

Bristande 

kunskap bidrog 

till osäkerhet i 

Etiskt 

godkännande 

från lokal 

forskningsetis

k kommitté. 

Informerat 

samtycke och 

konfidentialite

t säkerställdes.   

 

Medel 



 

bedömningar, 

exempelvis kring 

dosering och 

tolkning av 

symtom såsom 

smärta eller 

abstinens. 

Samtidigt 

strävade 

sjuksköterskorna 

efter att ge jämlik 

och professionell 

vård, trots egna 

förutfattade 

uppfattningar.  

 

5 Kitt-

Lewis, E., 

& Adam, 

M. T. 

 

2025 

 

Journal of 

Addictions 

Nursing  

 

USA 

 

 

Nurses' 

Perspective 

of 

Challenges 

and 

Treatment 

When 

Caring for 

Patients 

With 

Substance 

Use 

Disorder 

and Their 

Families 

 

Att beskriva 

sjuksköterskors 

erfarenheter av 

utmaningar, 

behandlingsmöjlig

heter och råd vid 

vård av patienter 

med 

substansbrukssyndr

om och deras 

familjer.  

 

Kvalitativ deskriptiv 

studie med 

semistrukturerade 

individuella intervjuer 

med 16 sjuksköterskor 

från olika vårdkontexter 

(till exempel: 

akutmottagningen, 

psykiatri, somatik och 

hemsjukvård).    

 

Tematisk 

analys med 

hjälp av 

NVivo, där 

kodning 

genomförde

s av två 

forskare och 

konsensus 

uppnåddes.  

 

Resultatet visade 

att sjuksköterskor 

upplever 

omfattande 

utmaningar i 

vården av 

patienter med 

substansbrukssyn

drom. Brist på 

resurser, kunskap 

och tillgång till 

långsiktig 

behandling 

försvårade vården 

och bidrog till 

återkommande 

Etiskt 

godkännande 

från 

universitetsan

knuten 

etikprövnings

nämnd (IRB). 

Informerat 

samtycke 

inhämtades.   

 

Hög 



 

vårdtillfällen. 

Patientgruppen 

upplevdes som 

komplex, med 

samsjuklighet, 

beteendemässiga 

svårigheter och 

utmaningar i 

smärtbehandling. 

Sjuksköterskor 

beskrev 

svårigheter att 

skapa tillitsfulla 

relationer samt 

upplevelser av 

frustration, 

utmattning och 

bristande 

kompetens. 

Samtidigt 

identifierades 

behov av 

förbättrad 

samordning, 

utbildning och 

stöd. Vikten av ett 

respektfullt och 

icke- 

stigmatiserande 

bemötande 

betonades, liksom 

att se 



 

substansbrukssyn

drom som en 

kronisk sjukdom.   

 

6 Cafferkey, 

S. L., 

Kelly, P., 

& 

Comiskey, 

C.  

 

2024 

 

Brittish 

Journal of 

Nursing 

 

Irland 

 

 

‘Selling 

their souls?’ 

Nurses’ 

understandi

ng of 

addiction 

and 

recovery in 

acute 

hospital 

settings 

Att utforska 

sjuksköterskors 

förståelse av 

beroende och 

återhämtning hos 

patienter i 

akutsjukvård.   

 

Kvalitativ studie med 

semistrukturerade 

intervjuer med 11 

sjuksköterskor 

verksamma på ett 

akutsjukhus i Irland 

 

Tematisk 

analys 

enligt Braun 

& Clarke.  

 

Resultatet visade 

att sjuksköterskor 

hade varierande 

och ibland 

motsägelsefulla 

uppfattningar om 

beroende och 

återhämtning. 

Beroende 

beskrevs både 

som en fysisk 

och/ eller psykisk 

problematik och 

kopplades ofta till 

trauma, 

psykologiska 

faktorer och 

livssituation. 

Vissa uttryckte 

stigmatiserande 

attityder och 

använde språk 

som kan påverka 

vården negativt. 

Återhämtning 

sågs som en 

individuell och 

icke-linjär process 

Etiskt 

godkännande 

från Trinity 

College 

Dublin och 

aktuellt 

sjukhus. 

Informerat 

samtyckte 

inhämtades.   

 

Medel

-Hög 



 

där patientens 

motivation, miljö 

och tillgång till 

stödinsatser var 

avgörande. Brist 

på gemensam 

förståelse och 

kunskap framkom 

som centralt, 

vilket påverkar 

vårdkvalitet och 

bemötande.  

 

7 Blawatt, 

S., 

Harrison, 

S., Byres, 

D., 

Foreman, 

J., Amara, 

S., 

Burdge, 

W., 

MacDonal

d, S., 

Schechter, 

M. T., & 

Oviedo-

Joekes, E. 

 

2023 

 

The 

mobilizatio

n of nurse-

client 

therapeutic 

relationship

s in 

injectable 

opioid 

agonist 

treatment: 

Autonomy, 

advocacy 

and action 

Att undersöka hur 

sjuksköterskor 

bygger och 

upprätthåller 

terapeutiska 

relationer med 

patienter inom 

injicerbar 

opioidbeahandling 

(iOAT), samt hur 

dessa relationer 

påverkar vård och 

patientbehov 

Kvalitativ studie med 

grounded theory. 

Semistrukturerade 

intervjuer med 24 

sjuksköterskor inom 

iOAT- verksamheter.  

 

Grounded 

theory med 

konstant 

jämförande 

analys 

(open, axial 

och selektiv 

kodning).   

 

Studien 

identifierade fem 

centrala 

kategorier som 

tillsammans 

beskriver hur 

sjuksköterskor 

bygger 

terapeutiska 

relationer: 

kunskap/erfarenh

et, personligt 

engagemang, 

empati, 

flexibilitet och 

samarbete. 

Sjuksköterskorna 

betonade vikten 

av att skapa en 

Etiska 

riktlinjer 

följdes, 

informerat 

samtycke 

inhämtades 

och data 

avidentifierad

es.  

 

Hög 



 

Journal of 

Substance 

Use and 

Addiction 

Treatment  

 

Kanada 

 

trygg, icke-

dömande miljö 

för att bygga tillit 

hos en 

patientgrupp som 

ofta har negativa 

erfarenheter av 

vården. 

Relationerna 

möjliggör 

individanpassad 

vård och stärker 

patientens 

autonomi, 

samtidigt som 

sjuksköterskor 

ofta fungerar som 

patientföreträdare. 

Samtidigt uppstod 

utmaningar i form 

av begränsade 

resurser, 

organisatoriska 

regler och birst på 

flexibilitet, vilket 

kunde skapa 

moralisk stress 

och påverka 

relationen 

negativt. 

Teamarbete lyftes 

som en viktig 



 

faktor för att 

hantera dessa 

utmaningar och 

förebygga 

utbrändhet.  

 

8 Johansson, 

L. & 

Wiklund-

Gustin, L. 

 

2016 

 

Scandinav

ian Journal 

of Caring 

Sciences  

 

Sverige  

 

The 

multifaceted 

vigilance – 

nurses’ 

experiences 

of 

caringencou

nters with 

patients 

suffering 

from 

substance 

usedisorder 

Att beskriva hur 

sjuksköterskor 

inom psykiatrisk 

slutenvård upplever 

vårdmöten med 

patienter som har 

substansburkssyndr

om.   

 

Kvalitativ studie baserad 

på reflektiva 

gruppdialoger (klinisk 

tillämningsforskning).  6 

sjuksköterskor deltog i 4 

gruppdialoger under 3 

månader 

Induktiv 

kvalitativ 

innehållsan

alys (latent 

nivå).  

 

Resultatet visar 

att 

sjuksköterskors 

vårdmöten med 

patienter med 

substansbrukssyn

drom präglas av 

en ständig balas 

mellan empati 

och kontroll, 

vilket beskrivs 

som ”multifaceted 

vigilance”. 

Sjuksköterskorna 

försöker förstå 

patientens lidande 

och se bortom 

beteenden, men 

upplever 

samtidigt 

frustration och 

utmaningar i 

relationen. De 

balanserar mellan 

att vara stödjande 

och att 

Etiskt 

godkännande 

fanns. 

Informerat 

samtycke och 

konfidentialite

t säkerställdes.   

 

Medel

Hög 



 

upprätthålla 

struktur och 

regler. Samtidigt 

behöver de 

skydda sig själva 

från emotionell 

belastning och 

manipulation, 

vilket kan skapa 

distans i 

vårdrelationen.   

 

9 Horner, 

G., 

Daddona, 

J., Burke, 

D. J., 

Cullinane, 

J., Skeer, 

M., & 

Wurcel, A. 

G. 

 

2019 

 

PLOS 

ONE 

 

USA 

“You’re 

kind of at 

war with 

yourself as 

a nurse”: 

Perspectives 

of inpatient 

nurses on 

treating 

people who 

present with 

a comorbid 

opioid use 

disorder 

Att undersöka 

sjuksköterskors 

attityder, 

upplevelser och 

utbildningsbehov 

vid vård av 

patienter med 

opioidberoende i 

slutenvård 

 

Kvalitativ studie med 

semistrukturerande 

intervjuer  

 

Grounded 

theory med 

tematisk 

analys, 

organiserad 

utifrån 

socioekolog

isk modell  

 

Sex teman 

identifierades: 

stigma, 

smärtbedömning/

behandling, 

utbrändhet, 

kommunikation, 

säkerhet samt 

förbättringsmöjlig

heter. 

Sjuksköterskor 

upplevde en inre 

konflikt mellan 

att lindra smärta 

och att inte 

förstärka 

beroende. Vården 

präglades av 

stigma, frustation 

och osäkerhet, 

Godkänd av 

etisk 

kommitté 

(IRB), 

informerat 

samtycke 

inhämtades  

 

Medel

-Hög 



 

men också av 

behov av bättre 

utbildning, 

tydligare riktlinjer 

och ökat stöd.   

 

10 Kriticos, J., 

Timler, A., 

Gordon, D. 

G., & 

Codde, J. 

 

2026 

 

Journal of 

Psychiatri

c and 

Mental 

Health 

Nursing 

 

Australien  

Nurses' 

Experiences 

Caring for 

Inpatients 

Undergoing

Psychiatric 

Care 

Following 

Harmful 

Methamphe

tamineUse: 

An 

Interpretativ

e 

Phenomenol

ogical Study 

Att utforska 

sjuksköterskors 

erfarenheter av att 

vårda patienter 

med skadligt 

metamfetaminbruk 

inom psykiatrisk 

slutenvård.  

 

Kvalitativ studie med 

Interpretative 

Phenomenological 

Analysis (IPA), 

semistrukturerade 

intervjuer  

 

IPA med 

tematisk 

analys 

(dubbel 

hermeneuti

k).   

 

Tre huvudteman 

identifierades: 

”Hit by the storm) 

(akut, intensiv 

och ofta hotfull 

vårdsituation med 

aggression och 

psykos), 

”Working in the 

rain” (fortsatt 

vård med 

minskad men 

kvarstående 

problematik 

såsom depression, 

abstinens och 

komplex 

samsjuklighet) 

samt ”After the 

storm” 

(utskrivning, 

återfall och 

reflektion). 

Resultatet visar 

hög emotionell 

belastning, stigma 

Godkänd av 

universitets 

och sjukhusets 

etiska 

kommitté.   

 

Hög 



 

och 

säkerhetsutmanin

gar, men också att 

sjuksköterskor 

utvecklar 

strategier för att 

hantera sina 

reaktioner och ge 

vård. Behov av 

mer riktad 

utbildning lyfts 

tydligt.   

 

11 Bertrand, 

E., & 

Morvillers

, J. 

 

2025 

 

Journal of 

Advanced 

Nursing 

 

Frankrike  

 

Nurses' 

Perceptions 

of Patients 

With Co-

OccurringPs

ychiatric 

and 

Substance 

Use 

Disorders in 

PsychiatricS

ettings: A 

Grounded 

Theory 

Study 

Att utforska 

psykiatrisjuksköter

skors perspektiv på 

sjukdomsförlopp 

(illness trajectories) 
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Ett centralt 
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att vänta på att 

patienters vilja till 

förändring ska 

uppstå”. 

Sjuksköterskor 

upplever ofta 
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patienter inte är 

motiverade, men 
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dömande 
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Förtroende 
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vårdrelationen, 
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personcentrerad 

vård. Bristande 

kunskap om 

substansbruk och 

osäkerhet 

påverkar vården 

negativt.   

 

 

 

  


