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1 INLEDNING 

Jag blev först intresserad av att skriva om detta ämne eftersom det är ganska tabu att tänka 

att sjukskötare skulle missbruka läkemedel och när jag upptäckte att det inte finns speci-

ellt mycket information att hitta kring detta blev jag intresserad av att veta vad som finns 

skrivet. Det är också ett väldigt relevant ämne eftersom det faktiskt händer och inte är 

något som man ska skämmas över, istället borde man fundera på var bristerna ligger, vad 

man kan göra för att hjälpa och hur man kan förebygga att det sker. 

 

Sjukskötare som missbrukar och hur det påverkar patienten är även ett relevant ämne 

eftersom det är något som skulle kunna ske överallt varje dag. Det är ett tabubelagt ämne 

som ingen vill prata om eftersom det egentligen inte ska förekomma inom vården. 

 

Ibland rapporteras det i massmedia om incidenter där sjukskötare på ett eller annat sätt 

uppdagats med att göra något som de inte borde i relation till receptbelagda läkemedel: 

En sjukskötare i Norrland stal morfin från de patienter som fått det ordinerat, använde det 

på sig själv och gav patienterna koksaltlösning. På grund av det har de inte fått den smärt-

lindring de haft rätt till, något som påverkat patientsäkerheten och lett till lidande. (Wei-

lenmann 2017)  

 

I södra Skåne stal en sjukskötare två matkassar med bland annat injektionsnålar, journal-

anteckningar och läkemedel som morfin och sömnmedel (Olsson 2018). Sjukskötare 

borde inte vara så påverkade att de inte kan sköta sitt jobb på ett säkert sätt. Det finns 

många fall där en sjukskötare blivit ertappad med att vara märkbart påverkad, man har 

hittat tomma ampuller på platser de inte borde vara eller så har man märkt avvikelser i 

journaler och giftkorten. (Mirsch 2017) (Forslind 2008) (Forslind 2009) 

 

Detta arbete kommer att behandla hur sjukskötare som missbrukar receptbelagda läkeme-

del påverkar patientsäkerheten.  
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2 BAKGRUND 

I det kommande kapitlet kommer jag att ta upp olika begrepp och definiera dem för att 

underlätta förståelsen av resten av arbetet. 

2.1 Säkerhetskultur 

Säkerhetskultur genomsyrar allt arbete inom vården. Från det dagliga arbetet på avdel-

ningarna till den högsta chefen. Tillsammans med patienten, skapar detta säkerhetskul-

turen. En stark säkerhetskultur kännetecknas av ett arbetsklimat där personalen känner att 

de tryggt kan diskutera, rapportera och ställa frågor kring säkerhet. Ett förhållningssätt 

där ingen skuldbeläggs ifall något skulle ske och en organisation där varje inträffad hän-

delse – både positiv och negativ – blir en situation man kan lära av. Alla har en viktig roll 

i säkerhetskulturen oavsett vilket yrke man har men det är cheferna och ledarna som har 

det avgörande ansvaret för att skapa förutsättningarna för en god säkerhetskultur. (Soci-

alstyrelsen 2017b) 

 

Säkerhetsklimat definieras som delar av arbetsklimatet som har betydelse för arbetsplat-

sens säkerhet. När säkerhetsklimatet är högt betyder det att alla i arbetsgruppen delar 

uppfattning om vad som är viktigt när det gäller säkerhet och väljer att agera sig därefter. 

Säkerhetsklimat som främjar patienternas säkerhet kommer hand i hand med ett säker-

hetsklimat som främjar personalens säkerhet. (Törner et al 2014) 

 

För ett bra säkerhetsklimat i en arbetsenhet är det viktigt att personalen känner tillit till 

sina förmän, något som visar på ett bra ledarskap och ger personalen motivationen och 

förutsättningarna att bidra med den bästa möjliga kvaliteten på arbetet, att gruppsamman-

hållningen är bra, något som skapar verksamhetens ramar, trygghet och understöder ge-

mensamt ansvar för den egna och patientens säkerhet, att man kan hantera de psykiska 

arbetskraven och att det finns tillgång till goda psykosociala arbetsresurser som ökar mo-

tivationen och bidrar till säker och god vård. (Törner et al 2014) 
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2.2 Narkotiska ämnen 

Enligt 3 § i narkotikalagen är de ämnen och preparat som fastslogs vid allmänna narko-

tikakonventionen år 1961 klassade som narkotiska preparat. Exempel på de preparat som 

har försäljningstillstånd i Finland är bland annat metylfeniathydroclorid, buprenor-

fin/naloxon, fentanyl, oxycodone, diazepam, zopiklon och tramadolhydroclorid. De ovan 

nämnda preparaten innehåller ämnen som påverkar det centrala nervsystemet. Metylfe-

niathydroclorid är ett preparat som används för att behandla ADHD.  

 (Fimea 2009) (Justitieministeriet 2019) 

2.3 Missbruk och Beroende  

När man är beroende av något så betyder det att man vill ha någonting så mycket att man 

upplever att man inte kan, eller har svårt att leva utan det. Man kan utveckla beroenden 

till många olika saker som exempelvis sex, spel, mat och så vidare, men det är främst 

droger och alkohol folk tänker på när någon säger missbruk eller beroende. När man är 

beroende eller missbrukar alkohol och/eller droger har man ett substansmissbruk. 

(Klefbom 2016) 

 

Låter man ett missbruk fortsätta okontrollerat leder det i allmänhet till att det utvecklas 

ett beroende. Beroenden karaktäriseras med att det prioriteras så högt att allt annat kom-

mer i andra hand, den egna hälsan, även om man har barn prioriteras beroendet. Livet 

kretsar kring missbruket. (Klefblom 2016) 

 

Läkemedelsberoende och missbruk  

Läkemedelsberoende och missbruk definieras enligt Vårdguiden (2017) till när kroppen 

vänjer sig vid ett läkemedel som man tar och behovet förändras, man behöver större doser 

för att få den önskade ruseffekten. Vårdguiden (2017) nämner också att läkemedlet ibland 

inte behövs för de symptom det skrevs ut för och istället tar man det för något slags sti-

mulans, tillfredsställelse eller välbehag. Vem som helst kan bli läkemedelsberoende. 

 

Slutar man med ett läkemedel man blivit beroende av kan man få abstinensbesvär. Det är 

kroppens reaktion på avsaknaden av ett medel som den vant sig vid. Abstinensen kan visa 
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sig på flera olika sätt som exempelvis muskelryckningar, yrsel, hjärtklappning, förkyl-

ningskänsla eller en känsla av att myror kryper i benen (Vårdguiden 2017). Socialstyrel-

sen (2014) skriver att sömnmedel, lugnande medel och smärtstillande mediciner är de 

vanligaste beroendeframkallande läkemedlen. Exempel på beroendeframkallande läke-

medel är enligt Vårdguiden (2017) bensodiazepiner, morfin och morfinliknande smärt-

stillande mediciner som kodein, fentanyl, buprenorfin, oxikodon och tramadol, 

bensodiazepinliknande sömnmedel som exempelvis zopiklon. Andra beroendeframkal-

lande läkemedel som inte klassas som bensodiazepiner är bland annat pregabalin. 

 

Skillnad mellan missbruk och beroende 

Vid beroende och missbruk används två olika diagnossystem: Diagnostic and statistical 

manual of mental disorders, DSM-V och International statistical classification of disea-

ses and related health problems, ICD-10. I både Sverige och Finland används främst ICD-

10 inom hälso- och sjukvården vid diagnostik, medan DSM-V används inom forskning 

och till viss mån inom psykiatrisk verksamhet. 

För att man ska diagnostiseras som beroende enligt ICD-10 ska tre av sex av de följande 

kriterierna uppfyllas: 

1. Svårighet att kontrollera intaget 

2. Fortsatt användning trots skadliga effekter 

3. Stark längtan efter drogen 

4. Ökad tolerans 

5. Prioriteringen för droganvändningen är högst 

6. Fysiska abstinenssymptom. 

(Socialstyrelsen 2017a) (THL 2011) (WHO 2016) 

 

Enligt DSM-V (som innan 2013 kallades DSM-IV) krävs tre av sju uppfyllda kriterier 

under en tolvmånadersperiod för en beroendediagnos: 

1. Abstinens när användningen upphör 

2. Allt större dos för rus-effekt 

3. Viktiga aktiviteter försummas 

4. Fortsatt användning trots skadliga effekter 

5. Stark längtan, eller misslyckade försök att minska intaget 

6. Bruk under längre tid eller större mängd än vad som avsågs 
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7. Inskaffandet av, konsumtionen och återhämtningen tar en betydande del av livet 

(Socialstyrelsen 2017a) (American Psychiatric Association 2013)  

 

När det kommer till missbruk krävs enligt DSM-V att minst ett av fyra kriterier blir upp-

fyllda under en tolvmånadersperiod: 

1. Användningen fortsätter trots återkommande problem 

2. Upprepad användning som leder till misslyckande att fullfölja skyldigheter i sko-

lan, i hemmet eller på arbetet 

3. Upprepade kontakter med rättsväsendet på grund av missbruk 

4. Upprepad användning av rusmedel i riskfyllda situationer som till exempel i ar-

betslivet eller vid bilkörning 

(Socialstyrelsen 2017a) (American Psychiatric Association 2013) 

 

Missbruk kan utlösas beroende på situationen brukaren befinner sig i. Det kan vara en 

svår livssituation som till exempel en skilsmässa eller under en viss period i livet som 

exempelvis tonåren, i en sådan situation kan det övergå till socialt drickande och det är 

något som kan ske spontant när situationen förändras. (Johansson 2010) 

 

Ett kontinuerligt missbruk kan leda till ett beroende, något som innebär ett mera tvångs-

mässigt drogintag. Ett exempel kan vara någon som använder läkemedel några gånger då 

och då för att lätta på stressen och efter en tid upptäcker att behovet av substansen blivit 

daglig och man inte längre klarar av att avstå. (Johansson 2010) 

 

Beroende är allvarligare än ett missbruk eftersom beroende har med kroppslig avvänjning 

att göra och på grund av det är detta en allvarligare diagnos än missbruk. Missbruket kan 

variera i frekvens och intensitet men beroendet är mera permanent. När man hamnat i ett 

beroende innebär det att brukaren måste sluta helt med substansen för att undvika återfall, 

det går inte längre att använda det då och då. (Johansson 2010) 

 

Skillnaden mellan ett missbruk och ett beroende ligger med andra ord inte i vilka mängder 

man tar utan det ligger i om användandet ställer till med problem, skadar eller innebär att 

man tar onödiga och farliga risker. När det gäller narkotika betecknas allt bruk som miss-

bruk i och med att substanserna är olagliga. (Klefblom 2016) 
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2.4 Faktorer som kan utlösa ett missbruk 

I detta avsnitt beskrivs några av de vanligaste faktorerna som kan leda till att någon börjar 

missbruka receptbelagda läkemedel. 

 

Stress 

Stress är en del av livet och något som alla någon gång upplever. I situationer där det 

krävs något extra får kroppen mer kraft och energi genom ett stresstillstånd som uppstår. 

Pågår detta tillstånd under en längre tid tar kroppen skada och därför är det viktigt med 

återhämtning och vila.  (Engström 2018) (Åberg et al. 2010) (Fish 2018) 

 

Alla uppfattar situationer olika, en situation som någon blir stressad av kan uppfattas som 

trevlig av någon annan. Reaktionerna på de olika situationerna är olika beroende på vilka 

erfarenheter man har fått i livet och vilken sorts personlighet man har, men det finns vissa 

saker som de flesta känner som stressiga, exempel på dessa är när man har mycket att 

göra på skolan eller i arbetet. De mest stressande situationerna är de som man inte känner 

att man har någon kontroll över och som man känner att man är ensam i. Känner man att 

man inte har några meningsfulla uppgifter eller utmaningar i livet kan man också bli stres-

sad. (Engström 2018) 

 

Eftersom hjärnan inte kan skilja på verkliga och inbillade hot kan man bli stressad av 

saker som egentligen inte finns och som kanske inte ens kommer att inträffa, men ef-

tersom hjärnan uppfattar det som ett hot reagerar kroppen därefter. (Engström 2018) 

 

Kroppen reagerar annorlunda vid långvarig och kortvarig stress. Noradrenalin och adre-

nalin utsöndras i kroppen under kortvarig stress vilket gör oss vaknare och mer alerta, 

man tänker och resonerar snabbare. Musklerna i kroppen spänns och gör att man blir 

snabbare i reaktionerna. I grunden är stress en förmåga kroppen har för att kunna mobili-

sera energi och kraft för att kunna lösa problem som behövs för att undfly ett hot. I dagens 

samhälle är det mindre vanligt med hotfulla situationer och istället utlöses stressen oftare 

av de förväntningar och krav man ställs inför. (Larsson 2019) 
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Så länge man tar sig tid att återhämta sig och sova klarar kroppen av stressiga perioder 

utan att ta någon skada. Det blir skadligt när man befinner sig i stressfulla situationer 

under en längre tid och kroppen inte har tid eller möjlighet att återhämta sig mellan gång-

erna, detta gäller både vid verkliga och inbillade situationer. Det kan leda till förhöjt blod-

tryck och spända muskler som börjar göra ont och när stresshormonerna utsöndrats i blo-

det under en längre tid kan det börja leda till problem med minnet och koncentrationen. 

Vissa situationer är svårare att vila upp sig från, det kan vara ekonomiska problem, mobb-

ning, bortgång av en närstående, misshandel eller för hög arbetsbelastning. För att klara 

sig ur sådana situationer behöver man ofta stöd och hjälp från utomstående. (Engström 

2018) 

 

Stress kan också ge kroppen den där lilla extra knuffen som behövs för att klara av den 

sista biten även om kroppen är trött. Stressen hjälper till att ”hålla ångan uppe”. I situat-

ioner som där det exempelvis finns en topp i arbetsbördan kan kroppen använda sig av de 

ökade stresshormonerna för att åstadkomma det som man kanske inte hade klarat av utan 

dem. (Sörensen 2020) 

 

Stress påverkar flera olika delar av kroppen och kan yttra sig på olika sätt för olika per-

soner. Tecken och varningssignaler kan vara en eller flera av dessa saker: om man är trött 

på morgonen även om man sovit ostört och länge flera nätter på raken, svårigheter att 

varva ner och koppla av, en känsla av likgiltighet mot omgivningen, koncentrationssvå-

righeter, minnesproblem, ångest, fastnar lätt i negativa tankar, irritation och otålighet, 

magont, spänningshuvudvärk, hjärtklappning, stelhet och spänd i kroppen, förlorad sex-

lust, får lättare och oftare infektioner, svårt att andas ordentligt, väljer bort vila, fritidsak-

tiviteter, nöjen och kontakt med familj och vänner på grund av tidsbrist. Risken finns att 

man upplever att man behöver nikotin, koffein, alkohol eller sömnmedel för att klara av 

vardagen, eller så tar man till socker, fett, nikotin eller alkohol som en tröst. (Engström 

2018) 

 

Enligt Åbergs artikel från 2010 är det välkänt att psykiska sjukdomar ofta förvärras av 

stress, men det finns ett antal psykiatriska psykdomstillstånd där den viktigaste orsaken 

till sjukdomen varit stress, vilket leder oss till en annan av de stora orsakerna till missbruk. 

Psykisk ohälsa, mer specifikt PTSD. 
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Psykisk ohälsa - PTSD 

PTSD är en förkortning av Post-traumatic stress disorder eller på svenska posttrauma-

tiskt stressyndrom. PTSD är en psykisk åkomma som förekommer hos människor som 

har varit med om eller bevittnat en traumatisk händelse som exempelvis en naturkatastrof, 

en allvarlig olycka, en terrorattack, krig, våldtäkt eller en annan våldsam attack mot den 

egna personen. (American Psychiatric Society 2017) (Borgå & Al-Saffar 2012) 

 

PTSD har varit känt under andra namn genom tiderna, ”shell shock” under första världs-

kriget, stridströtthet efter andra världskriget, men PTSD drabbar inte bara krigsveteraner 

utan kan drabba vem som helst oberoende av ålder, kön, tro, nationalitet, kultur och etni-

citet. (American Psychiatric Society 2017) (Borgå & Al-Saffar 2012) 

 

Människor som drabbats av PTSD har intensiva, störande tankar och känslor som relate-

rar till erfarenheten långt efter själva händelsen. De kan återuppleva händelsen genom 

återblickar eller mardrömmar, de kan uppleva sorg, rädsla eller ilska och de kan känna 

sig avskilda från andra människor. Människor med PTSD kan undvika situationer eller 

människor som påminner dem om traumat och de kan ha negativa reaktioner mot exem-

pelvis sinnesupplevelser, ett högt ljud, en lukt eller att man råkar röra vid dem. (American 

Psychiatric Society 2017) (Borgå & Al-Saffar 2012) 

 

För att man ska diagnostiseras med PTSD krävs det att man utsatts för en traumatisk 

upplevelse, men man kan också få en indirekt upplevelse istället för en direkt, det kan 

vara att man får höra om ett våldsamt dödsfall i familjen eller så kan det vara ett resultat 

av att man har upprepad kontakt med hemska detaljer av trauma som till exempel poliser 

som exponeras upprepade gånger av detaljerna vid olika barnmisshandelsfall. Detta kallas 

för sekundär traumatisering. (American Psychiatric Society 2017)  

 

Traumatisering 

När man blir traumatiserad i barndomen, saker som sexuellt utnyttjande, illa behandling, 

asocial uppväxtmiljö, missbruksproblem hos föräldrarna och brist på stöd från föräldrarna 

kan dessa faktorer öka risken för att man börjar experimentera med droger. Det kommer 
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hela tiden nya vetenskapliga bevis för att en traumatiserande bakgrund spelar en roll vid 

drogberoende och beteende i berusningssyfte. (Joukanen 2015) (Nyberg 2016) 

 

En person som är svårt traumatiserad kan känna att det är svårt att hålla sig nykter när 

traumatiska minnen och återblickar tränger igenom till de medvetna tankarna. Traumati-

sering i kombination med missbruksproblem är vanligt förekommande i kliniska situat-

ioner. (Joukanen 2015) 

3 TIDIGARE FORSKNING 

Det har varit svårt att hitta artiklar som svarar mot syftet. När man söker på sjukskötare 

som missbrukar kommer artiklar om sjukskötare med ett alkoholmissbruksproblem 

och/eller artiklar om hur sjukskötare bemöter patienter med ett missbruk upp.  

 

En artikel som hittades heter ”Drug addiction. Many RN’s fall pre to this hidden, poten-

tially deadly disease” av Copp (2009). Den är egentligen en artikel som är relevant för 

arbetet men den är gammal och tillför egentligen ingenting nytt till arbetet som inte redan 

finns beskrivet i nyare artiklar och på grund av det kunde det inte rättfärdigas att ta med 

den. Den är skriven ur en missbrukande sjukskötares perspektiv. Denna artikel tar precis 

som de flesta andra upp tecken på en missbrukande sjukskötare samt situationer. En situ-

ation som nämns är: du bävar inför att gå till jobbet eftersom sjukskötaren vid skiftet 

innan dig ofta lämnar ofärdiga journaler och patienter som klagar på smärta. Inte undra 

på att hen jobbat på tre olika sjukhus de senaste fem åren. Artikeln pratar om när man 

rapporterar en kollega och att de som oftast märker ett problem först är de som jobbar 

med den drabbade sjukskötaren. (Copp 2009) 

 

En annan artikel som tar upp hur viktigt det är att man rapporterar sina kollegor som man 

misstänker kanske missbrukar är ”I think my colleague has a problem…” artikeln finns 

tillgänglig på canadian-nurse.com och skrevs 2011 av okänd författare. Den behandlar 

alkoholmissbruk och beskriver hur viktigt det är att rapportera även om man anser kolle-

gan vara en vän, och det är viktigt att rapportera även om man är orolig att man misstar 

sig och att hen kanske inte har ett missbruk utan att det är av någon annan orsak de betett 

sig annorlunda. (canadian-nurse.com 2011) 
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Patienternas säkerhet bör alltid komma först. Om sjukskötaren sedan förnekar eller er-

känner problemet har ingen betydelse. Poängen är att sjukskötaren görs medveten om att 

kvaliteten på dennes vård är försämrad. Denna artikel påstår att 10 – 20% av alla sjuk-

skötare upplever missbruk under sin karriär. Även här tar man upp varningssignaler som 

minnesförlust, påhittade namn på giftkorten, frivilligt ta hand om nycklarna till medicin-

rummet, be om att sköta patienter som behöver mycket mediciner osv. Denna artikel ver-

kade lovande, men fokuserade på alkoholmissbruk. (canadian-nurse.com 2011) 

 

”Alcohol abuse in the workplace and patient safety” skrevs av Servodido 2011 och hand-

lar om att 10 – 15% av sjukskötare kommer att missbruka alkohol under sin karriär. Detta 

är något som författaren finner stöd i från tidigare undersökningar. Artikeln tar också upp 

vilka tecken en missbrukare har som att man uppvisar ett förändrat beteende, kommer 

försent eller sluddrar när man talar. 

 

2020 publicerades en kvalitativ undersökning: ”Substance abuse in registered nurses: I 

heard about a nurse who…” av Foli et al där man gjorde en analys av 373 sjukskötares 

anonyma svar via en online enkät. Den handlade primärt om missbruk av alkohol och 

tobak och nämner bara ”andra substanser” i förbifarten. 

 

”Hospital nurses’ attitudes toward patients with a history of illicit drug use” av Chu och 

Galang från 2013 behandlar missbruk av receptbelagda läkemedel men den handlar om 

patienters missbruk och sjukskötares attityder gentemot dessa patienter. Detta var en kva-

litativ studie där man skickat ut enkäter till 102 respondenter. Av dessa returnerades 73 

helt eller delvis ifyllda enkäter. Studien kom fram till att sjukskötares attityder gentemot 

missbrukare i grunden var neutral. 

4 TEORETISK REFERENSRAM 

Eftersom detta arbete handlar om hur sjukskötare som missbrukar receptbelagda läkeme-

del påverkar patientsäkerheten, valdes patientsäkerhet som teoretisk referensram. I denna 

del tas det upp vad patientsäkerhet innebär och hur man som sjukskötare arbetar för pati-

entsäkerheten. 
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Patientsäkerhet innebär att patienten får rätt och nödvändig vård samt att vården orsakar 

så få skador som möjligt. Vidare avses med patientsäkerhet de rutiner och principer som 

organisationerna, enheterna och personalen inom sjuk- och hälsovården följer och som 

garanterar säkra vårdtjänster. För att främja patientsäkerheten är det viktigt att beskriv-

ningarna av praxis och instruktionerna är uppdaterade och tydliga samt tillgängliga för 

alla. En annan viktig del av patientsäkerheten utgörs av säkerheten vid läkemedelsbe-

handling. (Institutet för hälsa och välfärd 2012) 

 

En väsentlig del av kvalitetsledningen och ledningssystemet vid en verksamhetsenhet är 

läkemedelsbehandlingen. Enligt Institutionen för hälsa och välfärd (2012) bör planen för 

läkemedelsbehandlingen innehålla vissa delområden, som upprätthållande och tryggande 

av kompetensen inom läkemedelsbehandling, personalens arbetsfördelning, ansvar och 

skyldigheter, utdelning och administrering av läkemedel, bedömning av läkemedlens ef-

fekt, dokumentering och informationsutbyte, uppföljning- och responssystem. Under del-

området läkemedelsförsörjning faller bland annat beställning, förvaring, iordningstäl-

lande och återlämning av läkemedel. 

 

Med patientsäkerhetskultur avses ett systematiskt och planmässigt tillvägagångssätt som 

arbetar för att främja patienternas vård. Den innefattar förhandsbedömning av risker, ne-

gativa händelser och föregripande åtgärder. Målet är att hela tiden lära sig av negativa 

händelser och riskhändelser. Det viktiga är att inse att patientsäkerheten bygger på många 

olika aktörer, faktorer och inte på arbetet av den skilda individen. (Institutet för hälsa och 

välfärd 2012) 

 

När man stärker patientsäkerhetskulturen reducerar man risken för vårdfel och genom det 

de skador som patienterna eventuellt kan ådra sig under vårdtiden. Genom ett öppet och 

förtroendefullt klimat kan upptäckta avvikelser, negativa händelser och missöden behand-

las naturligt och som en del av verksamhetens utveckling. (Institutet för hälsa och välfärd 

2012) 
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Med öppenhet avses att de händelser som lett till en negativ händelse behandlas omedel-

bart och ärligt direkt efter händelsen i fråga och de upptäckta misstagen eller riskfak-

torerna som orsakat händelsen rapporteras och analyseras för att man ska kunna ta lärdom 

av dem. (Institutet för hälsa och välfärd 2012) 

 

Patientsäkerhetskompetens är medvetenheten om risker som äventyrar patientsäkerheten 

hos de anställda samt riskhanteringspraxisen vid den verksamhetsenhet de är anställda 

vid samt förmågan att använda sig av dessa i arbetet. Vårdpersonalen ska tillämpa de 

väsentliga metoderna och utnyttja de verktyg, rekommendationer och handböcker som 

finns tillgängliga om främjandet av patientsäkerheten. (Institutet för hälsa och välfärd 

2012) 

5 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING 

Syftet med denna studie är att ta reda på hur sjukskötarens missbruk av receptbelagda 

läkemedel påverkar patientsäkerheten. 

 

Frågeställning:  

Hur påverkar en sjukskötare som missbrukar receptbelagda läkemedel patientsäkerheten? 

6 METODER OCH ARBETSPROCESS 

Jag har valt att göra min studie med sökning i olika databaser, genom litteratur- och arti-

kelsökningar samt att genom inkluderings- och exkluderingskriterier välja de artiklar och 

studier som är relevanta för mitt arbete.  

6.1 Val av metod 

Den valda metoden för detta arbete är integrativ litteraturstudie. Enligt Broome (se 

Coughan & Cronin 2017 s. 15) är en integrativ litteraturstudie en översikt av tidigare 

forskning där man drar slutsatser på det givna temat. 
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Inklusionskriterier och exklusionskriterier hjälper forskaren identifiera litteratur som tar 

upp forskningsfrågan och litteraturen som inte gör det. Kriterierna utvecklas med hjälp 

av formuleringen av forskningsfrågan och hjälper till att leda fokus. Det är med hjälp av 

dessa kriterier som artiklars relevans bedöms. (Aveyard 2010 s.71)  

 

Inklusionskriterierna var att studierna och artiklarna skulle handla om sjukskötare som 

missbrukade receptbelagda läkemedel som fanns tillgängliga inom yrkesrollen, alltså inte 

alkohol eller olagliga narkotiska preparat så som heroin, amfetamin eller kokain utan re-

ceptbelagda narkotiska preparat. Andra inklusionskriterier var att artiklarna och studierna 

skulle ha publicerats mellan 2008 och 2020, ett enstaka undantag till detta kriterium har 

gjorts efter noga övervägande i ett fall där det bedömdes att artikeln var relevant. Den 

initiala tanken var att artiklarna inte skulle få vara äldre än 5 år gamla men med den be-

gränsningen fanns det väldigt lite material. Det sista kriteriet var att materialet skulle vara 

vetenskapligt granskat.  

 

Exklusionskriterierna var, inga sekundärkällor valdes, artiklar som handlar om sjukskö-

tare som missbrukar andra substanser som exempelvis alkohol eller olagliga substanser 

såsom heroin, kokain och amfetamin osv samt artiklar publicerade före 2008 med ett un-

dantag. 

6.2 Datasökning 

Jag har valt att göra min studie med sökning i olika databaser, genom litteratur- och arti-

kelsökningar och sedan kritiskt granskat artiklarna i tre steg inspirerade av Whittemore 

och Knafl (2005): Steg ett var artikelns relevans utgående ifrån rubriker, steg två var ar-

tikelns relevans utgående från abstraktet och slutligen steg tre, artikelns relevans utgående 

ifrån texten. 

 

En artikelsökning utfördes för att kontrollera tillgängligheten av artiklar som kunde svara 

mot syftet. Sedan utformades inklusionskriterier, exklusionskriterier och frågeställning.  

Sökningen gjordes i Cinahl, PubMed, Sage journals och Google Scholar. Vissa artiklar 

som användes till inledningen och som inte uppfyllde den standard vetenskapliga artiklar 

har togs från Vårdfokus. 
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Söktermer som användes var medication AND safety in nursing, medication AND safety 

AND nursing,” when nurses abuse drugs”, “drug abusing alcohol”, nurses AND “sub-

stance abuse”, “medical personnel” och “registered nurse”, se Bilaga 1. 

6.3 Dataanalys 

Analysen påbörjades med genomläsning av samtliga artiklar för att få en överblick av 

innehållet och samtidigt identifiera enheter av text som svarade mot syftet. Dessa enheter 

plockades sedan ut från artiklarna för att senare användas i resultatgenomgången. Meto-

den som valdes för genomgången och urvalet av artiklarna presenteras av Whittemore 

och Knafl i ”The integrative review: an updated methodology” (2005) samt Torraco ”Wri-

ting integrative literature reviews: Using the past to explore the future” (2016). Metoden 

valdes för möjligheterna att använda litteraturstudier, kvalitativa och kvantitativa studier. 

Denna metod öppnar upp för möjligheten att integrera alla dessa. Detta skapar trovärdig-

het i analysprocessen. 

7 ETISKA REFLEKTIONER 

Eftersom studien i sin helhet är baserad på litteratur och artiklar finns det ingen risk för 

att informanter på något sätt såras. Temat för studien är väldigt känslig men eftersom 

studien är sedd ur en objektiv och saklig synvinkel där enda fokus är information och inga 

specifika individer, arbetsplatser eller städer nämns och ingen kan bli identifierad är stu-

dien även etiskt försvarbar (World Medical Association 2013 punkt 7). Större delen av 

studien baseras på andra forskares arbeten och detta tydliggörs med tydliga referat och 

hänvisningar genom hela texten. Arbetet följer Arcadas ”god vetenskaplig praxis i studier 

vid Arcada” (Arcada 2012) och Forskningsetiska delegationen (TENK 2012). 
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8 LITTERATURÖVERSIKT 

Detta kapitel kommer att redovisa de artiklar som valts. En matris inspirerad av Aveyard 

(2019 ss. 135 - 137) skapades med syftet att sammanställa de inkluderade artiklarna (Bi-

laga 2) och innehåller författare, år, land, titel, syfte, metod, eventuella deltagare och bort-

fall, resultat samt graderingen. 

 

I en artikel publicerad 1998 av Trinkoff och Storr gjordes en studie som visar att risken 

är störst hos onkologisjukskötare, psykiatriska sjukskötare och sjukskötare som arbetar 

inom rehabilitering. Amerikanska sjukskötarförbundet uppskattade enligt Johnson Tal-

bert (2009) att 6% - 8% av sjukskötarna använder droger till den punkten att det inverkar 

på säkerheten i patientens vård. Sjukskötare befinner sig mer i riskzonen än andra pro-

fessioner pga. tillgången till droger på arbetsplatsen, en låg tröskel till att missbruka sub-

stanser för att hantera smärta, stressiga arbetsplatser, speciellt skiftesarbete och undermå-

lig utbildning gällande riskerna med missbruk och beroende. (Leverence 2015) (Johnson 

Talbert 2009) 

 

Studier har visat att anestesiologerna har större chans att börja missbruka jämfört med 

anestesisjukskötarna men det är ett problem som varit erkänt sedan länge. En studie gjord 

av Bell et. al 1999 (se Wright et al 2012 s. 121) var den första studien som undersökte 

prevalensen av läkemedelsmissbruk bland anestesisjukskötarna och vad man fann där var 

att 10% av sjukskötarna erkänt att de använt kraftfulla anestesiläkemedel under sin karriär 

som anestesisjukskötare. De fyra mest använda läkemedlen var benzodiazepiner, kväve-

oxid (lustgas), potenta opioider och propofol. Även om det inte finns mycket officiell 

efterforskning är anestesisjukskötares och anestesiologers missbruk sammankopplade 

och det är erkänt att de delar en risk för missbruk av anestesiläkemedel. (Wright et al 

2012) 

 

En artikel publicerad 2012 av Wright et al säger att hälsovårdsspecialister som arbetar 

inom anestesiologi har en speciellt stor risk att börja missbruka på grund av att de hanterar 

starka läkemedel till exempel opioider och propofol. En teori som behandlas i denna ar-

tikel är att läkemedlen till viss del hamnar i omgivningen kring användaren och denne får 

det på så sätt i kroppen.  
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Det finns flera olika faktorer till varför sjukskötare börjar missbruka läkemedel. Först har 

vi psykologiska faktorer som hänvisar till att man använder läkemedlen för att behandla 

underliggande psykologiska åkommor. Det finns bevis som pekar på att många sjukskö-

tare med ett missbruk även har en psykiatrisk störning, detta kan bero på en traumatisk 

eller emotionell händelse som hände under barndomen. Det kan också bero på fysisk eller 

emotionell misshandel. Sedan kommer personliga faktorer, en personlighet som har en 

uppseendeväckande eller impulsiv personlighet har associerats med missbruk och bero-

ende. Det har bevisats att sjukskötare som har en eller båda av dessa personlighetsdrag 

har större sannolikhet att börja missbruka än någon som inte har det. (Wright et al 2012) 

 

Det har också föreslagits att sjukskötare missbrukar läkemedel som hör till en egen mental 

störning för att självmedicinera. Opioider för ångest och depression och amfetaminlik-

nande substanser för hyperaktivitet och uppmärksamhetsstörningar. (Bryson et al 2008) 

 

Andra faktorer utöver de personliga och psykologiska är arbetsrelaterade och dessa är 

vanliga hos hälsovårdspersonal. Faktorer som influerar utvecklingen av ett missbruk kan 

grupperas i tre större yrkesmässiga risker; stress, tillgång och attityd. Det kan även finnas 

en miljörelaterad faktor som är mer unik och som kan vara relaterad till anestesisjukskö-

tare och deras hantering av opioider. (Wright et al 2012) 

 

Stress verkar vara den faktor som har störst roll i utvecklandet av ett missbruk. Läkeme-

delssubstansen ses som ett sätt att hantera stressiga situationer och lindringen av ångesten 

som associeras med stressorerna. Även om stressorer utanför arbetsplatsen kan påverka 

missbruksbeteendet, räknas även den höga stressen man arbetar under som sjukskötare 

som en arbetslivsfaktor för att utveckla ett beroende. Att arbeta långa nätter och timmar, 

spända arbetsrelationer, ansvaret gentemot patienten och att vara skärpt i arbetet med pa-

tenten är vanliga stressorer som missbrukande sjukskötare nämnt. (Wright et al 2012) 

(Johnson Talbert 2009) 

 

Tillgången till starka opioider och andra läkemedel är en kraftfull faktor som influerar 

utvecklandet av ett missbruk bland professionell vårdpersonal i allmänhet. Denna kan till 

och med vara den pådrivande faktorn som leder till att vissa sjukskötare börjar missbruka 
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från allra första början. Utan tillgång hade de kanske inte börjat missbruka. Detta gäller 

speciellt anestesisjukskötare som genom sin yrkesroll har en unik tillgång till läkemedel 

och då speciellt kontrollerade substanser. Till skillnad från hanteringen av de flesta läke-

medlen där läkaren skriver ett recept och sjukskötaren administrerar den ordinerade do-

sen, så bedömer anestesisjukskötare dos, hämtar läkemedlet från apoteket eller uthämt-

ningsstället och administrerar det sedan direkt till patienten, ofta i stora doser. Även om 

läkemedlet ska redovisas i giftkortet och överblivna läkemedel har en rutin man följer för 

avfallshanteringen och returen till apoteket så är det inte svårt att avleda dessa starka lä-

kemedel från sjukhuset. Rapporter har visat att missbruk av propofol har ökat och detta 

förklaras med att propofol inte är en kontrollerad substans och därmed är anestesisjuk-

skötaren inte skyldig att redovisa för dess användning. (Wright et al 2012) (Johnson Tal-

bert 2009) 

 

Sjukskötare är tränade att använda läkemedel för att lindra smärta och ångest. Denna trä-

ning inkluderar genomgående farmakologisk utbildning om läkemedlen de administrerar 

och på grund av detta är sjukskötare mer bekväma med att använda och administrera lä-

kemedel. Detta kallas ”farmakologisk optimism” och det främjar en attityd av oövervin-

nerlighet när det kommer till självmedicinering och en känsla av immunitet gentemot 

ogynnsamma effekter av läkemedlet. (Wright et al 2012) (Johnson Talbert 2009) 

 

Slutligen kommer arbetslivsrelaterade effekter. Det finns en hypotes att andrahandsexpo-

nering av opioider i operationssalen förändrar den delen i hjärnan som hanterar belönings-

centret vilket leder till att anestesisjukskötare börjar missbruka. Gold et al (se Wright et 

al 2012 s. 123) (Bryson et al 2008 s. 907) utvecklade en uppsats där de mäter luftburna 

fentanyl och propofol partiklar i luften i operationssalar där kardiovaskulära ingrepp ut-

förs och där stora mängder av opioider ofta används. De upptäckte både fentanyl och 

propofol i luften med störst koncentration kring patientens huvud, där anestesisjuksköta-

ren befinner sig större delen av tiden. Tanken är att anestesisjukskötarna använder läke-

medlen för att mildra abstinensbesvären av läkemedlen. Men, det behövs mer studier för 

att validera detta påstående men det går inte att undkomma faktumet att denna teori är 

intressant och kan hålla en orsak till att så många anestesisjukskötare börjar missbruka. 

(Wright et al 2012) (Bryson et al 2008) (Johnson Talbert 2009) 
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Känsloliv är lika viktigt i en människas liv som fysiska symtom och tecken. En sjukskö-

tares känslor är en del av responsen i kroppen och kopplas till viss del till erfarenheten 

som kan informera kognitionen och tankegångarna. Att kunna balansera subjektiva käns-

lor och objektivt tänkande är en viktig faktor. (Kynuk & Austin 2011) 

 

En studie från 2018 utförd av Jarrad et. al. visade att 16% av de tillfrågade använde sömn-

medel, 16% använde antidepressiva, 17 % använde ångestdämpande mediciner, 12% an-

vände stimulantier (på centrala nervsystemet påverkande läkemedel, HCI) och hela 41% 

använde smärtstillande läkemedel. Med substansanvändning menas i denna studie både 

receptbelagda läkemedel, lagliga och olagliga substanser.  

 

I en studie undersökte man sjukskötarstuderandes missbruk under studietiden och av 2439 

studenter fanns det 16 rapporterade incidenter, av dessa handlade 9 om opioider och en 

om bensodiazepiner. Åtta av dessa upptäcktes på grund av misstänkt beteende, tre av dem 

hittades okontaktbara, två upptäcktes genom slumpmässig kontroll och två rapporterades 

med ingen orsak. (Bozimowski et al 2014) 

 

Att tidigt identifiera sjukskötare som missbrukar kan minska skadan hos både missbruka-

ren och patienterna som hen har hand om under tiden hen har nedsatt förmåga på grund 

av stimulantia. När väl användning av potenta opioider börjar tar det inte lång tid för 

tolerans och behov att utvecklas och användandet kan snabbt eskalera utom kontroll till 

den grad att det upptäcks. Den vanligaste tidsramen från det att missbruket börjar till 

upptäckt är omkring 1 till 1½ år beroende på vilket läkemedel sjukskötaren är beroende 

av. Snabbverkande opioider, fentanyl och speciellt sufentanil upptäcks snabbare, oftast 

inom några få månader efter att missbruket påbörjats. (Wright 2012) (Bryson et al 2008) 

 

Avledning av läkemedel från arbetsplatsen upptäcks ofta för att patienterna som egentli-

gen skulle ha fått läkemedlen och som läkemedlen är dokumenterade till aldrig egentligen 

fått dem och därför känner stark smärta som de klagar på. Genom att utveckla system för 

striktare övervakning av kontrollerade substanser i arbetsplatsen har sjukhus en stor roll 

i tidig upptäckt av avledning. Stora sjukhus går över till datastyrda fördelningssystem och 

system som kartlägger användningen och genom detta blir det säkrare kring läkemedlen 
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när det kommer till överlämnande, dokumentering och avyttring av kontrollerade läke-

medelssubstanser. (Wright 2012) 

 

I Stempniaks artikel från 2016 pratar han om läkemedelsavledning som ett problem som 

har vuxit i betydelse. På ett av sjukhusen han nämner har de en avledningsexpert som är 

tränad i att känna igen tecken på att läkemedel avleds och det finns nästan alltid runt 10 

personer som står under övervakning för misstänkt läkemedelsavledning. Han skriver vi-

dare att sjukhus måste ha övervakningsåtgärder på alla ställen där det finns narkotika i 

anläggningen samt att det hela tiden måste utföras kontroller för att undersöka använd-

ningen, tillgången och uttagen av läkemedlen. Det inkluderar att använda sig av de av-

ledningsmätare som finns för att kontrollera att det inte försvinner läkemedel ut i tomma 

intet. (Stempniak 2016) 

 

Alla anläggningar med narkotikaklassade läkemedel i lokalen bör också ha ett protokoll 

och en dedikerad arbetsgrupp som arbetar med läkemedelsavledning och som tar fram 

riktlinjer. Detta för att föra arbetet mot avledningen framåt och för att se till att varje 

rapporterad händelse tas om hand på rätt sätt. Det mest kritiska steget ett sjukhus kan ta 

är att undervisa sina anställda och att rapportera händelser. Underlåtelse att rapportera 

kan komma att göra det möjligt för avledarna att fortsätta, något som håller problemet vid 

liv. Läkemedelsavledning är en risk mot patientsäkerheten om sjukskötare manipulerar 

läkemedlen för att dölja faktumet att de stjäl. (Stempniak 2016) 

 

Missbruk på arbetsplatsen kan manifestera sig på olika sätt. En sjukskötare som avleder 

receptbelagda läkemedel kan visa misstänksamt beteende när det kommer till räkning av 

narkotiska preparat och avfall, hen kan komma på jobbet under lediga dagar, hen tenderar 

att ge mer smärtstillande än andra sjukskötare eller verkar ha patienter som tål mer läke-

medel och därmed behöver större doser än normalt. (Leverence 2015) 

 

Andra tecken på missbruk är enligt Wright et al (2012) att sjukskötaren får svårare för 

auktoriteter, ljuger om vad som egentligen är småsaker, glömmer saker mer än vanligt, 

blir oförutsägbar och förvirrad samt brister i uppmärksamheten. Hen kommer med kom-

plicerade ursäkter, skakar och verkar berusad, har tecken på användning, hen kanske bär 
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långärmade tröjor även när det är varmt ute för att dölja nålstick i armarna. Humörsväng-

ningar från stund till stund, hen kanske går från att vara glad till att bli väldigt arg på en 

halv sekund, hen kan ha svårt att ta kritik och överreagerar. Ett annat tecken kan vara att 

hen har ett mönster av att göra olämpliga val kring vilka läkemedel hen ger patienten samt 

vilken dos. Men det största tecknet är om hen hittas och är helt okontaktbar, i koma eller 

död. (Wright 2012) (Bryson et al 2008) (Aana 2019) 

 

Sjukdomen som ett missbruk är, och behovet av läkemedlet är så starkt att en i normala 

fall intelligent och förnuftig människa tar till tvivelaktiga handlingar för att komma över 

substanserna de missbrukar. Den missbrukande sjukskötaren kan byta ut en spruta med 

substansen de missbrukar mot en som innehåller koksalt och administrera detta till pati-

enten. Vissa har erkänt att de gått igenom lådan med skarpa föremål i jakt på kastade 

sprutor med lite läkemedel kvar. Missbrukare blir snabbt skickliga på att avlägsna läke-

medlen från ställen de förvaras. Säkerhetsmekanismerna i maskiner som distribuerar lä-

kemedel kan lätt kringgås och läkemedel i glasampuller kan lätt avlägsnas och ersättas 

med en annan lösning utan att det märks eller lämnar spår. Beroende på halveringstiden 

på läkemedlet som missbrukas utvecklas snabbt en tolerans. Det är inte helt ovanligt att 

missbrukaren använder 1000mcg fentanyl i en injektion bara för att minska symtomen på 

abstinens. Kollar man till exempel dokumenteringen kring fentanyl hos en missbrukande 

anestesisjukskötare kan man se en ökning av kvantiteten av opioider begärda, speciellt på 

fredagar. (Bryson et al 2008) 

 

När sjukskötare med ett aktivt och obehandlat missbruk tillhandahåller vård, kan försäm-

rad utövning äventyra patientsäkerheten. Om drogerna tas från arbetsplatsen och resulta-

tet blir att patienterna får för lite medicinering kan lidande uppstå. På samma gång är det 

en risk mot sjukskötarens hälsa eftersom missbruk är en sjukdom som åtföljs av lidande, 

missbruket blir bara svårare med tiden och det är en sjukdom som kan leda till död i förtid. 

(Kynuk & Austin 2011) 

 

Enligt Kynuk & Austin (2011) ser sjukskötare det som ett väldigt allvarligt brott när en 

sjukskötare behandlar patienter påverkade. Saker som att undanhålla eller undermedici-

nera patienter, läkemedelsstöld, arbeta påverkad, förfalska dokumentering, skriva falska 

recept, eller förfalska andra dokument går emot allt vad sjukskötare står för och det går 
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emot all etik och alla koder. Varje gång en sjukskötare missbrukar och blir påkommen är 

det hela yrkesgruppen som får ta smällen. Kynuk & Austin skriver vidare att det är svårt 

att känna empati för en sjukskötarkollega som uppför sig på ett sätt som äventyrar pati-

entsäkerheten, som äventyrar den egna och teamkamraternas hälsa och som skadar den 

professionella yrkesbilden. 

 

Kynuk och Austin skriver i sin artikel nursing under the influence från 2011 att vidden 

och den allvarliga naturen av detta problem i det professionella utövandet kräver att sjuk-

skötarna fastställer hur man bäst hanterar det. Sjukskötaryrket har inte ett starkt rykte av 

att behandla sina medlemmar väl, vissa anser att sjukskötare ”äter sina unga” och tidigare 

har sjukskötare som haft ett missbruk blivit disciplinerade, förlorat sina licenser, fått spar-

ken (något som kallas ”throwaway nurse syndrome”), nekats arbete och även fått fängel-

setid. En sådan historia har lett till att kritiker säger att ”sjukskötaryrket är en armé som 

skjuter sina skadade”. (Kynuk & Austin 2011) 

 

Sådana kommentarer borde vara en alarmklocka för yrket. Sjukskötare borde undersöka 

relationen man har till varandra, använda kunskapen och deras expertis samt öppet adres-

sera sätt man kan ta itu med ett allvarligt problem som är verklighet för vissa sjukskötar-

kollegor. Förhållanden och åtaganden bland sjukskötare har en stor betydelse eftersom 

omvård som en helhet praktiseras i en gemenskap av sjukskötare. Denna självständighet 

bidrar till miljön som de arbetar i, och denna värld formar sättet de utövar sitt yrke på. 

(Kynuk & Austin 2011) 

 

I litteraturen börjar förebyggande traditionellt med utbildning och synliggörande. Även 

om utbildningens natur och utsträckning är osammanhängande. Till idag finns det fortfa-

rande ingen standard för missbruk i skolor där man utbildar sjukskötare. Forskning inom 

området är i informationssamlingsstadiet där man försöker samla information om hur pro-

gram utbildar sina studenter kring missbruk och beroende av läkemedelssubstanser. 

(Wright 2012) 
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9 RESULTAT 

Syftet med denna studie var att ta reda på hur sjukskötarens missbruk påverkar patientsä-

kerheten och vad forskning som redan finns beskriver om läkemedelsmissbruket bland 

vårdpersonalen. 

 

Vad som framkom i litteraturen var att det förekommer både läkemedelsmissbruk och 

läkemedelsavledning samt att vissa substanser används oftare än andra. Detta är ett all-

varligt problem som kan leda till allvarliga konsekvenser för både sjukskötaren och inte 

minst patienten. Det framkom även att bland annat attityder gentemot läkemedel och till-

gång har en viktig roll i utvecklingen av missbruket. Jag fann även att det skiljer sig från 

specialitet till specialitet. Anestesisjukskötare och onkologisjukskötare har till exempel 

större risk än andra att börja missbruka. Något som framkommer i Trinkoff & Storrs 

undersökning från 1998 och bl.a. Bryson et. al. 2008. 

 

En slutsats som kan dras är att läkemedelsmissbruk i allra högsta grad förekommer och 

att detta leder till att vårdens kvalitet påverkas negativt, speciellt om det uppstår lidande 

på grund av att patienterna inte får den smärtlindring som de behöver.  

 

Vilka läkemedel som missbrukas är också till viss del beroende på vilken specialitet sjuk-

skötaren har, en anestesisjukskötare missbrukar anestesiläkemedel som exempelvis 

propofol medan en onkologisjukskötare missbrukar morfin och andra opioider, för att det 

är vad de har lättast tillgång till. 

 

Patientsäkerhet innebär att patienten får rätt och nödvändig vård samt att vården orsakar 

så små skador och med det så lite lidande som möjligt. Det innebär även att personalen, 

enheterna och organisationerna som arbetar inom hälso- och sjukvården följer de rutiner 

och principer som ska garantera säkra vårdtjänster. En del av patientsäkerheten utgörs av 

säkerheten vid läkemedelsbehandling. (Institutet för Hälsa och Välfärd 2012) 
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10 KRITISK GRANSKNING 

Examensarbeten räknas som vetenskapliga dokument och ska därför uppfylla kraven för 

vetenskaplig kvalitet. Det rår skilda meningar om vem som ska säkerställa kvaliteten, 

författaren, läsaren eller båda men i slutändan är det examinatorn som fattar det slutgiltiga 

beslutet. (Henricson 2018) 

 

Litteraturen som behandlas i examensarbeten ska vara originalproducerade texter publi-

cerade vetenskapligt och primärkällor. Endast texter och artiklar som genomgått ”peer 

review” bör därför inkluderas. Även webbsidor, avhandlingar och rapporter som skrivits 

vetenskapligt och av professionella kan inkluderas. (Henricson 2018) 

 

För att fastställa kvalitet på artiklarna har en mall framställts med hjälp av gransknings-

mallar från ”Evidensbaserad omvårdnad – en bro mellan forskning och klinisk verksam-

het” av Willman et al (2018) och ”Doing a litterature review in health and social care” 

av Aveyard (2019), mallarna modifierades för att passa de valda artiklarna. Bedömnings-

skalan ändrades till en procentbaserad tregradig skala, enligt Willman et al (2018) ökar 

möjligheten att jämföra studier med varandra om man använder procent, därför har frå-

gorna i mallarna poängsatts.  Den första mallen anpassad för kvalitativ forskning innehöll 

17 frågor varav 15 gick poängsätta. Den andra mallen för kvantitativ forskning innehöll 

18 frågor varav 14 gick poängsätta. Alla positiva svar gav 1 poäng och negativa samt vet 

ej gav 0 poäng, det slutliga poängresultatet avrundades till närmaste heltal och graderades 

baserat på mängden procent i tre olika skalor. Grad I hade hög kvalitet med 80 – 100%, 

Grad II hade medelhög kvalitet med 70 – 79% och Grad III hade låg kvalitet med 60 – 

69%. Alla artiklar under 60% kasserades eller användes i andra sammanhang där eviden-

sen inte var lika viktig. En matris över de valda artiklarna finns inkluderad längst bak i 

arbetet som bilaga 2. 

11 DISKUSSION 

Alla som väljer att arbeta inom vården, sjukskötare, läkare och närvårdare måste göras 

uppmärksamma på den potentiella risken för utvecklande av ett läkemedelsmissbruk. 

Man bör öka medvetenheten av riskerna genom utbildning i missbruk av läkemedel samt 
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evaluera betydelsen av information kring detta. Alla skolor som har en utbildning inom 

vård borde ha som standard att också utbilda de blivande vårdarbetarna i riskerna kring 

läkemedelsanvändning i russyfte och självmedicinering. Man bör även göra personalen 

uppmärksam på de tecken som finns när någon missbrukar. (Wright 2012) 

 

Sjukskötare som missbrukar vågar heller inte söka hjälp pga. rädsla för att bli straffade. 

Så det borde utvecklas bättre system så att de som vill kan söka och få den hjälp de behö-

ver utan att behöva oroa sig för negativa påföljder. 

 

I ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (2012, s. 5) står det att en sjukskötare ska ta vara på 

sin hälsa så att förmågan att tillhandahålla vård inte äventyras, det står också att en sjuk-

skötare ska uppträda på ett sådant sätt att förtroendet från allmänheten ökar och anseendet 

för yrket stärks. 

 

Det mest tragiska som framkom i resultatet var Kynuk & Austins (2011) studie, där för-

fattarna fann en tendens från kollegorna att ”kasta bort” sina medarbetare istället för att 

hjälpa. De uttryckte kritik gentemot detta sätt att hantera dessa situationer och upplevdes 

som väldigt hårda i sättet de skrev. Det borde vara en positiv sak att upptäcka en kollegas 

missbruk med tanke på återhämtning och patientsäkerheten, istället bestraffas missbruka-

ren när sjukskötare egentligen borde sluta upp bakom och stötta. Om man klarar av att 

vårda, stötta och visa empati för andra varför kan man inte då ta hand om sina egna? 

 

Handboken om patientsäkerhet utgiven av Institutet för hälsa och välfärd (2012) säger 

bland annat att patientsäkerhet innebär att patienten får rätt vård och att vården ska orsaka 

så små skador som möjligt. Om patienten inte får de läkemedel som de blivit ordinerade 

har då patienten fått rätt vård och har då vården orsakat så små skador som möjligt? Om 

sjukskötaren som har hand om patientens behandling har ett missbruksproblem kan då 

den sjukskötaren ge den bästa möjliga vården efter egen förmåga? Svaret på de frågorna 

är tyvärr nej, vilket innebär att en sjukskötare som missbrukar receptbelagda läkemedel 

påverkar patientsäkerheten. 

 

Detta arbete kan användas inom arbetslivet för att identifiera faktorer som kan leda till 

läkemedelsmissbruk och informera om riskerna missbruket kan ha för patientsäkerheten. 
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Det kan även användas inom ytterligare forskning då det samlar en stor del av redan exi-

sterande material på ett och samma ställe samt ger förslag på texter man kan läsa om man 

vill veta mer genom grundliga källhänvisningar. 
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BILAGOR 

Bilaga 1: Tabell över sökningar 

Datum Databas och sökord Begräns-

ningar 

Antal 

träffar 

Relevanta 

titlar 

Granskade 

titlar 

Valda ar-

tiklar 

16/10 - 18 Cinahl 

Medication AND” safety 

in nursing” 

2010 - 2018 

Full text 

1 0 0 0 

16/10 - 18 PubMed Full text  

5 years 

1 118 1 1 1 

27/10 - 18 Cinahl 

Theft AND Medication 

2013 - 2018 32 1 1 1 

27/10 - 18 Google Scholar  

“när sjuksköterskor 

missbrukar läkemedel 

2013 - 2018 2 100 1 0 Otillgäng-

lig 

29/10 - 18 Sage Journals 

“Nurses with addiction” 

 2 1 1 1 

29/10 - 18 Cinahl 

Nurses AND “substance 

abuse” 

2013 - 2018 

Linked full 

text 

120 1 1 1 

30/10 - 18 Cinahl 

“Substance abuse” AND 

“Among nurses” 

2008 - 2018 3 1 1 1 

31/10 - 18 Google Scholar 

“opioid abuse among 

nurse*” 

2008 - 2018 17 500 3 2 2 
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31/10 - 18 Sage Journals 

“Opioid abuse” AND 

nurse* 

2009 - 2018 

 

61 2 0 Otillgäng-

lig 

31/10 - 18 Google scholar 

Läkemedelsmissbruk 

2009 - 2018 

Inga citat 

191 5 4 4 

7/11 - 18 Vårdfokus 

Sjuksköterska stal läke-

medel 

 83 4 4 3 

7/11 - 18 Vårdfokus 

Sjuksköterska missbru-

kade och stal 

 22 5 5 5 

14/7 - 19 CINAHL 

”Substance abuse among 

nurses differences be-

tween specialities” 

1998* - 2019 69 048 6 2 2 

* Anledningen till detta årtal var att skribenten var ute efter en specifik artikel som upp-

levdes relevant för arbetet. 
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Bilaga 2: Artikelmatris 

Författare, titel,  

år, land 

Inklusionskrite-

rier 

Syfte Metod Deltagare, bort-

fall 

Resultat Kommentar 

Trinkoff A, Storr, C 

Substance Use 

Among Nurses: Dif-

ferences between 

specialities 

1998 

USA 

Sjukskötare, miss-

bruk av receptbe-

lagda läkemedel, ve-

tenskaplig artikel. 

Prevalensen till 

missbruk baserat på 

yrkesområde och 

substans 

En anonym enkät 

skickades ut per 

mail. 

Enkäten innehöll in-

formation om miss-

bruk, psykologiskt 

mående, arbetsmiljö 

och övriga delar av 

livsstilen. 

Av totalt 5706 sjuk-

skötare som tillfråga-

des svarade 4438 

stycken. 

7% av substanser 

som missbrukades 

var receptbelagda lä-

kemedel. De som 

hade störst risk att 

börja missbruka var 

onkologi, rehabilite-

ring och psykiatriska 

skötare. 

Sjukskötare har 

större chans att börja 

missbruka än andra 

yrkesgrupper. 

 

Grad I, 98% 
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Författare, titel, 

år, land 

Inklusionskrite-

rier 

Syfte Metod Deltagare, bort-

fall 

Resultat Kommentar 

Bryson, E., Silver-

stein, J. 

Addiction and Sub-

stance Abuse in Anes-

thesiology 

2008 

USA 

 

Sjukskötare, miss-

bruk av receptbelagda 

läkemedel, veten-

skaplig artikel. 

Att undersöka preva-

lensen för missbruk 

och val av substanser 

bland anestesiologer 

Litteraturöversikt x Många anser att miss-

bruk är en yrkesrisk 

inom anestesin och att 

tillgången till substan-

serna bidrar. Eftersom 

man inte kan identifi-

era en missbrukare in-

nan de börjar miss-

bruka bör man arbeta 

preventivt. Samt göra 

grundliga undersök-

ningar innan man lå-

ter en missbrukare 

återvända till jobbet. 

 

 

Grad II, 79% 
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Författare, titel, 

år, land 

Inklusionskrite-

rier 

Syfte Metod Deltagare, bort-

fall 

Resultat Kommentar 

Johnson Talbert, J. 

Substance Abuse 

Among Nurses 

2009 

USA 

 

 

 

 

 

 

Sjukskötare, läkeme-

delsmissbruk 

Att lyfta fram proble-

matiken med miss-

bruk inom sjuksköta-

ryrket. 

Litteraturöversikt x Tillgången och sjuk-

skötarens attityder 

gentemot läkemedel 

gör dem mer benägna 

att missbruka. 

Grad III, 66% 
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Författare, titel, 

år, land 

Inklusionskrite-

rier 

Syfte Metod Deltagare, bort-

fall 

Resultat Kommentar 

Kunyk, D., Austin, 

W. 

Nursing Under the In-

fluence: A Relational 

Ethics Perspective. 

2011 

Kanada 

 

 

 

 

 

Sjukskötare, veten-

skaplig artikel, läke-

medelsmissbruk 

Att synliggöra etiken 

kring sjukskötare som 

vårdar påverkade. 

Litteraturstudie x Tillit är ett viktigt ele-

ment, om en sjukskö-

tare bedöms opålitlig 

påverkar det hela yr-

keskåren. 

Känslolivet är lika 

viktigt som synliga 

symtom och man bör 

sköta om både kropp 

och själ för att vårda 

hela människan. 

Grad III, 66% 
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Författare, titel, år 

land 

Inklusionskriterier Syfte Metod Resultat Kommentar 

Wright, L., McGuinness, 

T., Moneyham, L., Schu-

macher, J., Zwerling, A., 

Stukenbarger, E. 

Opioid Abuse Among 

Nurse Anesthetists and 

Anesthesiologists 

2012 

USA 

 

 

 

Sjukskötare, vetenskaplig 

artikel, missbruk av re-

ceptbelagda läkemedel. 

Att undersöka prevalensen 

för substansmissbruk 

bland anestesisjukskötare 

och anestesiologer. 

Artikeln undersöker litte-

raturen som finns gällande 

substansmissbruk bland 

anestesisjukskötare och 

anestesiologer samt erbju-

der implikationer för vi-

dare forskning. 

Forskning har tillhandahållit in-

syn i risk faktorer som associeras 

med missbruk, hur man identifie-

rar och behandlar en missbrukare 

och förebyggande åtgärder. 

Risken är större hos personal som 

arbetar inom anestesin pga till-

gång, något som också gör det 

svårt att återvända för missbru-

kare med tanke på lockelsen. 

Det finns forskning som stöder 

lyckat återvändande till yrket 

men även att risken för återfall är 

större just på grund av tillgäng-

ligheten av substanserna. 

Grad II, 79% 
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Författare, titel, 

år, land 

Inklusionskrite-

rier 

Syfte Metod Deltagare, bort-

fall 

Resultat Kommentar 

Bozimowski, G., 

Groh, C., Rouen, P., 

Dosch, M. 

The Prevalence and 

Patterns of Substance 

Abuse Among Nurse 

Anesthesia Students. 

2014 

USA 

 

 

 

 

Sjukskötare, veten-

skaplig artikel, miss-

bruk av receptbelagda 

läkemedel. 

Att undersöka preva-

lensen, förebyggande 

metoder, demo-

grafiska faktorer och 

utfall för missbruk 

bland anestesisjuk-

skötar studerande 

över en period på 5 år, 

från 2008 till 2012. 

Anonyma enkäter och 

statistisk analys av in-

komna data. 

En elektronisk enkät 

skickades ut till 111 

utbildningar som ut-

bildar anestesisjuk-

skötare, 23 program 

svarade med respons 

från totalt 2439 stu-

denter. 

Majoriteten som 

missbrukade läkeme-

del var kvinnliga stu-

derande, den mest 

missbrukade substan-

sen var opioider. Den 

mest använda meto-

den för upptäckt var 

drogtest pga miss-

tanke om missbruk.  

Grad I, 98% 
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Författare, titel, 

år, land 

Inklusionskrite-

rier 

Syfte Metod Deltagare, bort-

fall 

Resultat Kommentar 

Jarrad, R., Hammad, 

S., Shawashi, T., 

Mahmoud, N. 

Compassion Fatigue 

and Substance Use 

Among Nurses. 

2018 

Jordanien 

Missbruk av recept-

belagda läkemedel, 

sjukskötare, veten-

skaplig artikel. 

Att undersöka om det 

fanns olikheter i med-

lidande trötthet base-

rat på demografer, 

kön, ålder, inkomst, 

substansbruk, typ av 

sjukhus etc. 

En anonym enkät 

publicerades där del-

tagarna fick indikera 

om de använt en viss 

substans, demografi, 

kön, inkomst, typ av 

sjukhus etc. 

282 deltagare varav 

181 kvinnor och 101 

män. Antalet bortfall 

finns inte dokumente-

rat. 

Den mest använda 

substansen var kaffe 

och analgetiska dro-

ger.  

Enligt den statistiska 

analysen var median 

poängen 41 vilket be-

tyder stor risk för 

medlidandetrötthet. 

Störst var risken hos 

rökare. 

Grad III, 63% 
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