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Sammanfattning

Bakgrund: Opioider ér en grupp substanser som paverkar kroppens opioidreceptorer, vilket
resulterar i smértlindring. Dessa anvdnds som lakemedel i hilso- och sjukvarden for
smartbehandling, men medfor en stor risk for beroende. Detta beror pa att opioider snabbt
kan leda till en 6kad tolerans och abstinenssymtom vid avbrott. Anvéndning kan leda till
hyperalgesi, vilket innebér en minskad smaértgréns och en dkad sméartupplevelse.
Opioidberoende 6kar runt om 1 véarlden och utgor en allt storre global hidlsoutmaning. Ungefér
35 miljoner ménniskor har ett opioidberoende, vilket dr en stigande siffra jamfort med
tidigare. Sjukskdterskan har en central roll i smérthantering och smértlindring samt i
bedomning av riskfaktorer for opiodberoende hos patienten for att sdkerstilla kvalitativ
omvérdnad.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att smértlindra patienter med
misstankt opioidberoende 1 hdlso- och sjukvarden.

Metod: En integrerad sammanstallning av kvalitativ forskning inspirerad av metasyntes
baserat pa sex kvalitativa artiklar. Metoden tillimpar en induktiv ansats. Analysen utgick
ifrén Fribergs analysmodell.

Resultat: Resultatet presenteras i tre huvudkategorier, en utmanande balansgang vid
smdrtlindring, vikten av goda relationer och fordomar paverkar smdrtbedomningen.
Resultatet ger en overgripande forstaelse utav sjukskdterskans erfarenheter vid smartlindring
av patienter med misstdnkt opioidbeorende.

Slutsats: Sjukskoterskor upplevde osédkerhet i beddmning av smérta och i att ge adekvat
smaértlindring till patienter med misstankt opioidberoende. Resultatet visar att sjukskdterskor
upplevde en rddsla att under- eller 6vermedicinera patienter. Dessutom erfaras en brist pa
kunskap om smértbeddmning och smértlindring av patientgruppen, vilket understryker
behovet av fordjupad kunskap och tydliga riktlinjer att folja.

Nyckelord: erfarenhet, opioidberoende, sjukskdterska, smérta, smértlindring.
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Inledning

Anvindande av illegala opioider dkar frekvent i varlden, vilket 6kar sjukskdterskans arbete
att behandla patienter med ett opioidberoende (Bockhold & Hughes, 2016). Opioider anvénds
1 hélso- och sjukvérden for att lindra smérta (Socialstyrelsen, 2023). Det uppskattas att
ungefdr 35 miljoner méinniskor har ett opioidberoende (United Nations Office on Drugs and
Crime, 2019). Patienter med den typen av beroende har en minskad smértgréns och en 6kad
tolerans, vilket gor att dessa patienter ar komplexa att smartlindra (Cooper, 2016).
Sjukskoterskor med bristande kunskap kan oka risken for otillrdcklig smértlindring hos
patienter med opioidberoende (Lewis & Jarvis, 2019). Otillracklig smértlindring bidrar bland
annat till stress och oro som kan forvérra befintligt beroende hos patienter (Oliver et al.,
2012). Det bidrar dven till onodigt lidande och oférmaga till egenvard samt en minskad
livskvalité for patienten (Grant et al., 2007). Sjukskdterskor som saknar kunskap om
opioidberoende kan paverkas av fordomar som kan férsdmra beddmningen av patientens
smérta och smértlindringen blir paverkad. Att lindra smérta hos en patient med
opioidberoende dr en komplex och utmanande uppgift for sjukskoterskan (Lewis & Jarvis,
2019). Det &r av vikt att sjukskdterskan besitter omfattande kunskap om opioider och
smirthantering for att kunna ge adekvat omvardnad (Krokmyrdal & Andenzs, 2015). For att
sjukskdterskan ska kunna erbjuda effektiv smértlindring till opioiodberoende patienter, dr det
avgorande att ha en gedigen forstéelse for beroendet och dess paverkan. Genom att forsta
patienter med opioidberoende kan sjukskdterskan bedoma och behandla smirta pa ett sétt

som &r bade sdkert och effektivt, samtidigt som risken for onddigt lidande minskar.

Bakgrund

Opioider

Opioider utgor en grupp substanser som interagerar med kroppens opioidreceptorer, vilket
resulterar 1 smértlindring (Beroendecentrum, 2023). Det finns naturliga opioider som morfin
och heroin, men det finns dven syntetiska som dr kemiskt framstillda. Dessa &r bland annat
tramadol, metadon, fentanyl och oxikodon. Enligt Beroendecentrum har alla en hog risk for

att utveckla beroende, eftersom dessa snabbt leder till 6kad tolerans och orsakar



abstinenssymtom vid avbrott. Okad tolerans innebir att kroppen behdver hogre doser for att
uppna likvérdig effekt. Opioider som morfin, fentanyl och oxikodon anvinds effektivt i

hilso- och sjukvarden som smartstillande likemedel (Beroendecentrum, 2023).

Opioider anviands som ldkemedel 1 hélso- och sjukvérden for att behandla smérta. Dessa dr
beroendeframkallande och bor anvindas med forsiktighet (Socialstyrelsen, 2023). Vid
anvindning av opioider aktiveras specifika receptorer, som kallas MOP-receptorer, vilket ar
en typ av opioidreceptor (Gerra et al., 2021). Dessa receptorer, som finns utspridda 1 hjérnan
och resten av kroppen reagerar och lindrar smirta genom aktivering. Gerra et al. menar att
denna aktivering i sin tur leder till stimulans av nervceller som ddmpar smartsignaler, vilket
vidare resulterar 1 att sméirtan upplevs mindre intensiv. Morfin, fentanyl, och oxikodon har
visat sig vara effektiva vid smértlindring for patienter (Gerra et al., 2021). Anvindning kan
dock leda till att patienten utvecklar hyperalgesi, vilket innebér en 6kad smértkinslighet. Den
okade smartkénsligheten medfor upplevelser om en hogre grad av smérta (Krokmyrdal &
Andenes, 2015). Samtidigt som en dkad tolerans utvecklas och en hogre dos kravs for att
uppna tillfredstillande effekt (Hayhurst & Durieux, 2016). Detta kan forsvara bedomning och
behandling av relevant smértlindring till opioidberoende patienter (Krokmyrdal & Andenzs,
2015). Utdver smirtlindring har opioider en dimpande effekt pd formagan att kénna glédje,
formaga till socialisation samt att beloningssystemet paverkas negativt. Hjarnan omvandlar
vanliga beloningar till begiret som uppstér vid beroende. Vid langvarig anvéindning minskas

effekten samtidigt som risken for beroende okar (Gerra et al., 2021).

Opioidberoende

Opioidberoende dkar runt om 1 vdrlden och utgér en allt storre global hilsoutmaning.
Ungefdr 35 miljoner ménniskor har ett opioidberoende vilket dr en 6kning fran tidigare siffror
pa 30,5 miljoner (United Nations Office on Drugs and Crime, 2019). I Sverige har de flesta
som avlidit pa grund av 6verdos brukat opioider (Socialstyrelsen, 2024). Jan (2010) belyser
beroende som en primir, kronisk neurobiologisk sjukdom som paverkas av genetiska,
psykosociala och miljomaéssiga faktorer. Beroende kdnnetecknas dven av beteenden som
oformaga att kontrollera anvéndning, stirkt begér och fortsatt anvdndning trots negativa
konsekvenser. Jan beskriver dven att beroende forekommer bland alla sorters méanniskor, alla

olika aldrar och samhéllsgrupper. Folkhdlsomyndigheten (2024) papekar att beroende medfor



negativa effekter pa hélsan, sociala relationer och ekonomin, viket pdverkar bdde individen,

deras narstaende och samhillet som helhet.

Ballantyne (2007) beskriver specifika nervbanor, kallade “beloningskretsar”, som spelar en
central roll 1 beroende. Beloningskretsarna finns i mesolimbiska dopaminsystemet, som
stracker sig fran det ventrala tegmentala omradet till accumbenskérna, amygdala och
prefrontala cortex. Dessa omraden dr av central betydelse for beloningssystemet,
kénslohanteringen och kognitiva férmégor som uppmérksamhet, minne och beslutsfattande.
Vidare beskriver Ballantyne att droger paverkar dessa system pa olika sétt. Nér
beloningskretsarna aktiveras uppstar en kénsla av eufori, vilket forstirker sokandet efter

drogen. Ballantyne menar att opioder paverkar detta centrum savél direkt som indirekt.

Diagnoskriterier, symtom och biverkningar

Det finns flera metoder for att identifiera drogrelaterade problem och diagnostisera beroende.
En av de rekommenderade metoderna dr Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT)
som Socialstyrelsen foresprakar (Socialstyrelsen, 2022). DUDIT ér ett fraigeformuldr med
elva fragor, dessa anvinds inom hélso- och sjukvarden for att identifiera konsumtionsmonster
och problematik. Fragorna motsvarar olika poing som sedan summeras och indikerar pa
sannolikhet for drogrelaterat beroende (Socialstyrelsen, 2022). Ballantyne (2007) menar att
tidigare diagnoskriterier var mer fokuserade pa utveckling av tolerans, vilket innebér att
kroppens kénslighet for drogen minskar och stérre méngd krévs for att uppnd likvérdig effekt.
Ballantyne beskriver fortsatt att numera betraktas beroende som mer komplext och involverar

bade fysiska och psykologiska abstinenssymtom som driver beteendet hos den beroende.

Patienter med symtom pé abstinens kan 1 tidigt stadie (6-24h) uppvisa vidgande pupiller,
géspningar och rinnsnuva. De tilltagande symtomen fortsétter med rastloshet, feber, 6kad
puls, forhojt blodtryck, diarré och kréakningar (Janusinfo, 2024). Opioider har dven flertalet
biverkningar sdsom forstoppning, hdmning av det endokrina systemet, kardiovaskuldra
storningar (bradykardi), illamaende, klada, mios och andningsdepression (Ballantyne & Mao,
2003). Opioider har en negativ padverkan pa andningsfunktionen och en kombination med
andra substanser kan forsdmra andningen och leda till andningsstillestdnd (Socialstyrelsen,
2024). Biverkningar kan skilja sig fran patient till patient dérav foresprakas lag dos till en
borjan (Von Korft, 2013).



Smarta

Smaértupplevelser kan variera, sdrskilt hos opioidberoende patienter. Faktorer sdsom
utvecklad tolerans och hyperalgesi bidrar till att smérta upplevs olika vilket kan komplicera
smartbeddmningen for sjukskoterskan (Krokmyrdal & Andenes, 2015). Smirta kan
definieras som en obehagskinsla och emotionell upplevelse forknippad med vivnadsskada,
hot om vdvnadsskada eller antydan om skada. Smértupplevelsen dr subjektiv och individuell,
vilket innebér att den kan variera mellan patienter. Denna upplevelse ir ett resultat av
komplexa processer i nervsystemet, vilket paverkas av flera faktorer (Molin & Bergh, 2019).
Vidare beskriver Molin och Bergh att patienter med smairta ofta kénner sig missforstadda och
misstrodda av sjukskoterskor. De fortydligar att smérta &r individuellt och existerar nér
patienten uttrycker den. Enligt Molin och Bergh ir det fordelaktigt att sjukskdterskan ar
lyhord och bekréftar patientens upplevelse for att skapa god omvardnad. Vidare beskriver de
att sjukskoterskor tenderar att uppfatta patienternas smérta som mindre intensiv én vad
patienterna sjdlva gor, vilket kan leda till felaktig behandling. Smirtbedomningen baseras
ofta pa patientens icke-verbala beteende, snarare én att anvénda validerade

beddomningsinstrument (Molin & Bergh, 2019).

Olika bedomningsinstrument tillimpas inom hélso- och sjukvéarden, ett av dessa ar Visuell
Analog Skala (VAS) (Hawker et al., 2011). Verktyget anvidnds for att méta vilbefinnandet
och smaértan hos patienten. Skalan dr tydlig och enkel for bade sjukskoterskan att anvénda
och for patienten att forsta. Patienten markerar sin smértniva pé skalan, vilket ger
sjukskoterskan en uppfattning om patientens upplevda sméirta genom att bedoma poangen.
Hawker et al. menar att hogre poédng indikerar storre smértintensitet, och beroende pa poédng
kan smirtan klassificeras som ingen smaérta, mild smérta, méttlig smirta och svar smérta.
VAS anvinds inom hélso- och sjukvéirden pa grund av sin enkelhet och anpassningsbarhet till

en bred patientgrupp (Hawker et al, 2011).

Sjukskoterskans roll vid smartlindring

Sjukskdterskor har en etisk skyldighet att behandla patienter med smérta, undvika férdomar
och halla sig uppdaterade med aktuella behandlingsrekommendationer (Bockhold & Huges,
2016).



For att uppna effektiv smértlindring kravs kunskap om smarta, smértbeddmning och
smartlindring. Sjukskoterskan har en central roll 1 denna process genom att noggrant bedoma
smdrta, administrera ldkemedel och utvérdera effekten av smirtlindring (Wikstrom et al.,
2016). Vid behovsmedicinering bér sjukskoterskan ett sirskilt stort ansvar, dar bedomning

och utvirdering &r tva viktiga aspekter att beakta (Kollergs Nilsen et al., 2020).

Sjukskoterskan har ett ansvar 1 att hantera smérta hos patienter som har eller riskerar att
utveckla opioidberoende. En viktig del av sjukskoterskans arbete innefattar att bedoma
patienternas risk for opioidberoende och tidigt identifiera riskfaktorer for att sékerstélla att
patienten far lamplig vard (St. Marie, 2019). Bristfillig kunskap géllande behandling av
patienter med opioidberoende kan leda till férdomar som paverkar bdde bedomning och
smartlindring (Lewis & Jarvis, 2019). Sjuksk&terskans ansvar vid sméartbehandling hos
patienter inkluderar att observera smaérta, kontinuerligt bedoma smérta och utvirdera effekten
av smértbehandlingen (Fourie, 2017). Otillrdcklig smartlindring kan leda till att patienternas
hilsa paverkas negativt (Baratta et al., 2010), vilket enligt Oliver et al. (2012) kan leda till oro
och stress for patienten, vilket i sin tur kan forvérra befintligt beroende. Sjukskoterskans
arbete med opioidadministrering utgor utmaningar att balansera effektiv smértlindring med
risker for toleransutveckling och hyperalgesi (Oliver et al., 2012). Sjukskoterskor som
bemdter patienter som upplever smirta bor tillhandahalla en personcentrerad omvardnad for
att undvika underbehandling, 6verbehandling eller beroende (Fourie, 2017). Sjukskdterskans
etiska kod, International Council of Nurses (ICN), dr en viagledande princip for etiska
stillningstaganden och beslutsfattanden inom omvardnad. Dessa riktlinjer faststéller de olika
ansvarsomraden som sjukskoterskor har inom sitt yrke. Det dr av stor vikt att sjukskdterskor i
sin omvardnad uppvisar respekt och beméter patienter med virdighet, virnar om deras ritt till

liv och sjdlvbestimmande (Svensk sjukskdterskeforening, 2021).

Personcentrerad vérd

Personcentrerad vérd innebér respekt for patienten, rétten till sjdlvbestimmande och
forstéaelse, vilket ar av stor vikt for ett virdande mote (Hornsten & Jutterstrom 2022).
Patienter som vardas enligt denna princip behdver ges utrymme att beritta om sina
upplevelser, dd detta dr en grundliggande forutsittning for att forsta patienten (Hornsten &
Jutterstrom 2022). Personcentrerad vard dr av stor betydelse vid behandling av patienter med

en beroendeproblematik, eftersom dessa patienter ofta upplever stigmatisering och



maktloshet (Davis et al., 2020). Sjukskdterskor bor vara medvetna om den negativa paverkan
av stigma (Ness et al., 2017), d& detta kan foréndra patienternas sjélvbild sa de anser att de ar

mindre viarda (McCallum et al., 2015).

Davis et al. (2020) foresprakar en personcentrerad vard da det dr av vikt att sjukskoterskor
erbjuder patienter aktivt deltagande i beslutsfattandet om deras vard. Enligt Davis et al.
uppskattar patienter nir sjukskoterskor visar denna typ av engagemang och lyhordhet
eftersom de d& kdnner sig delaktiga i1 sin vard. Sjukskoterskan bor skapa en kénsla av att
finnas dér for patienten, vilket kan uppnds genom respekt samt empatiska svar fran

sjukskoterskan till patienten (Priebe et al., 2017; Pettersen et al., 2019).

Enligt McCance och McCormack (2019) innebér den personcentrerad varden fyra centrala
begrepp; vara i relation, vara i en social vdrld, vara pd plats och vara med sig sjdlv.
Begreppet vara i relation betonar vikten av relationen och de interpersonella processer som
mojliggor utvecklingen av dessa relationer. Vara i en social virld innebar att individer
sammanlinkas genom sin sociala vérld, vilket &r avgorande for deras identitet. Vara med sig
sjdlv lagger ansvaret pa sjukskoterskan att skapa en tydlig bild av vad som é&r av vikt for
patienterna. Vara pd plats betonar hur platsen paverkar upplevelsen av virden.
Sjukskdterskan bor &ven vara medveten om egna virdering, eftersom dessa indirekt kan

paverka beslut gillande véard och behandling (McCance & McCormack, 2019).

Hagerty och Patusky (2004) pavisar att relationen mellan sjukskdterskan och patienten dr
grunden inom omvardnad och anses vara en interpersonell process. Detta tankesétt gidllande

relationen mellan sjukskdterskan och patienten ér vél grundat i Peplaus teori.

Hildegard Peplaus — Interpersonal Relations Model

Peplau (1991) identifierar den terapeutiska anvandningen av teorin om interpersonella
relationer som grundldggande for sjukskoterskans kdrnkompetenser. Genom att
sjukskoterskan identifierar, fortydligar och forstar inneborden av interaktionen med
patienterna samt fordelarna som kan uppsta i hilso- och sjukvéarden, kan sjukskoterskan
hjélpa patienten till sjalvforverkligande (Peplau, 1991). Kommunikationen &r av vikt for att
uppna fordelaktiga resultat inom omvardnaden. Darav blir omvardnaden mer effektiv nér

savél patienten och sjukskoterskan utvecklas genom ldrandet som sker i vardsituationen.



Peplau identifierade fyra olika faser inom relationen sjukskoterska-patient som ér av vikt
inom teorin: orienteringsfasen, identifieringsfasen, exploateringsfasen samt upplosningsfasen.
I orienteringsfasen identifierar sjukskoterskan patientens behov nér hjélpen soks. I denna fas
byggs fortroendet som dr grunden for samarbetet. Teorin fortsitter med att beskriva
identifieringsfasen dér patienten borjar uttrycka sina behov och en plan for varden borjar
formuleras. Patienten ser sjukskoterskan som en resurs for att komma vidare 1 sin vérd.
Exploateringsfasen innebér att patientens hélsa borjar forbéttras utifrén stodet och resurserna

som sjukskdterskan erbjudit (Peplau, 1991).

Patienten uppmanas till sjalvstandighet samt delaktighet i sin egen vérd. Den sista fasen i
teorin dr upplosningsfasen, som innebdr att patienten blir mer sjélvstandig och relationen
mellan sjukskdterskan och patienten avslutas. Mélet med faserna ar att patienten sjilv ska
kunna hantera sin hélsa samt vilbefinnande. Teorin beskriver att det dr av vikt inom den
personcentrerade varden att patientens behov samt preferenser star i fokus. Detta kan skapas
genom god kommunikation och en holistisk plan som inkluderar savil fysiska, psykologiska
samt sociala aspekter. Peplaus teori om interpersonella relationer betonar vikten av att skapa
starka respektfulla samt dmsesidiga relationer mellan sjukskdterska och patient. Vidare
beskriver teorin att den interpersonella relationen mellan sjukskoterska och patient drivs av
samtal och interaktioner. Dessa relationer skapar verktyg for patienterna att fordndra sina
tankar, kinslor, beteenden samt interpersonella monster som begrénsar tillvixten och
associeras med aterkommande livsproblem. Genom att arbeta utifran Peplaus teori kan
sjukskdterskan skapa ett fortroende och en milj6 som ér stodjande for patienten. Det skapar
aven starkare terapeutiska relationer och béttre vardresultat, vilket sdledes forbéttrar

patienternas upplevelse av virden (Peplau, 1991).

Problemformulering

Opioider anvinds frekvent inom hélso- och sjukvérden for att lindra smérta hos patienter
(Socialstyrelsen, 2023). Opioidberoende dkar runt om 1 virlden och utgér en allt storre global
hilsoutmaning (United Nations Office on Drugs and Crime, 2019). Anvidndning av opioider
kan leda till hyperalgesi, vilket innebédr en minskad smirttroskel. Den minskade smirttroskeln
resulterar i att patienten upplever en 6kad grad av smirta (Krokmyrdal & Andenas, 2015).
Samtidigt ger opioider snabbt en 6kad tolerans, vilket innebér att kroppen kriaver hogre doser

for att uppna likvérdig effekt (Beroendecentrum, 2023). Sjukskoterskan ansvarar for
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beddmning, administration och utvirdering av smértlindringen (Wikstrom et al., 2016).
Dessutom star sjukskdterskan infor utmaningar i att balansera effektiv sméartlindring med
risken att utveckla tolerans och hyperalgesi (Oliver et al., 2012). Enligt Molin och Bergh
(2019) tenderar sjukskdterskor att uppfatta patienters sméirta som mindre intensiv dn vad
patienterna sjélva beskriver, vilket kan resultera i otillrdcklig smirtbehandling.
Sjukskoterskor som bemoter patienter som upplever smarta bor tillhandahéalla en
personcentrerad omvardnad for att undvika underbehandling, 6verbehandling eller beroende
(Fourie, 2017). Peplaus teori om interpersonella relationer betonar vikten av att skapa starka
respektfulla samt dmsesidiga relationer mellan sjukskoterskan och patienterna (Peplau,
1991). Nér sjukskoterskan moter opioidberoende patienter som behdver smértlindring stélls
sjukskdterskan infor en lang rad svarigheter kopplat till beddmning av patienten. Genom att
beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att smértlindra patienter med misstiankt
opioidberoende synliggdrs vikten av kunskap, goda relationer och forméga till sjélvreflektion

1 motet med dessa patienter.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att smirtlindra patienter

med missténkt opioidberoende 1 hilso- och sjukvarden.

Metod

Design

For att besvara syftet gjordes en sammanstéllning av kvalitativ forskning inspirerad av
metasyntes. Studiedesignen valdes for att fokusera pd fenomenet erfarenheter utifran
kvalitativ forskning. Metoden innebir att undersdka fenomen i redan befintlig forskning med
syfte att skapa ny kunskap inom det valda omradet (Friberg, 2022). Kvalitativ forskning har
sin grund i det humanvetenskapliga paradigmet och tillimpade en induktiv ansats. Enligt
Birkler (2022) fokuserar det humanvetenskapliga paradigmet pd manniskans upplevda
erfarenheter och upplevelser, dér en induktiv ansats inleds med specifika observationer som

sedan analyserades och skapar en djupare forstielse Gver fenomenet.
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Urval

I urvalsprocessen tillimpades specifika avgransningar for att inrikta sokningar till 6nskat
innehall. Artiklarna skulle genomgétt peer-review, vilket innebar en granskning innan
publicering. Segersten (2022) beskriver peer-review som en kritisk granskning utfoérd av
forskare inom det aktuella omrédet. Artiklarna skulle dven folja IMRAD-strukturen och vara
skrivna pa engelska. Ostlundh (2022) menar att vetenskapliga artiklar med fordel skrivs pa
engelska for att optimera rdackvidd och tillgdnglighet, da engelska betraktas som vetenskapens
sprék. Artiklarna skulle vara publicerade de senaste tio ren (2015-2025) for att sékerstilla

att resultatet baserades pa den senaste forskningen.

Inklusions- och exklusionskriterier tillimpades for att specificera artiklarnas innehall.
Kriterierna bestimdes avsiktligt for att fokusera &mnet och leda fram till studiens syfte.
Ostlundh (2022) beskriver inklusions- och exklusionskriterier som olika krav for vad som
viljs med och filtrerades bort. De valda inklusionskriterierna omfattade artiklar inriktade pa
sjukskoterskans perspektiv och av kvalitativ design for att belysa sjukskdterskors
erfarenheter. Henricson och Billhult (2017) menar att ny kunskap kan genereras genom
kvalitativ design, som fokuserar pa deltagarnas egna upplevda upplevelser.
Inklusionskriterierna omfattade sjukskoterskors erfarenheter inom hélso- och sjukvérden,
med fokus pa patienter 6ver 18 ar som hade eller missténktes ha ett opioidberoende. Artiklar
inriktade pa sjukskoterskor specialiserade inom psykiatrisk vard, patienternas eller anhorigas
erfarenheter, samt pediatrisk omvardnad exkluderades. Vidare exkluderades artiklar som
inriktades pa andra typer av beroenden som alkohol, spel och matberoende. Slutligen

exkluderades dven artiklar med bristande kvalitet och trovérdighet.

Datainsamling

Den integrerande sammanstillningen baserades pa vetenskapliga artiklar som beskrev
sjukskdterskors erfarenheter av att smirtlindra patienter med opioidberoende. Inledningsvis
genomfordes fritextsokningar pa Google Scholar for att skapa en dversikt om redan befintlig
forskning inom problemomradet. Google Scholar 4r en sokmotor for vetenskapligt material
som dven ar expertgranskat (Karolinska Institutet, 2024). Vidare valdes och tillimpades olika
sOkord som var relevanta for studiens syfte. Sokorden; sjukskdterska, upplevelse, smérta och
opioidberoende som sedan Oversattes till engelska med hjélp av svensk MeSH (Medical

Subject Headings). Sokorden blev nurses, pain och substance use disorders.
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S6kning och insamling av artiklarna gjordes fran tva olika databaser CINAHL Complete och
PubMed. Databasen Cinahl Complete innehdller framst tidskriftsartiklar i exempelvis
medicin, omvéardnad, arbetsterapi och fysioterapi. Den storsta medicinska databasen ér
PubMed och innehéller tidskriftsartiklar inom exempelvis omvérdnad, medicin och
odontologi. Sokspréaket i databaserna ar primért pa engelska men det forekommer dven

artiklar skrivna pé andra sprak (Karolinska Institutet, 2024).

Vid sokning i databaserna anvindes specialiserade sokningar diar &mnesord och fritextord
kombinerades. Karlsson (2017) menar att specialiserad sokning dr en sokmetod som anviands
frimst i databaser for att géra en noggrann sdkning. Amnesord specificerar sdkningen till valt
dmne och fritextsokning specificerar sokningen inom dmnet (Karlsson, 2017). Denna
kombination anvénds for att hitta relevanta artiklar i vetenskapliga databaser. Vidare for att
kombinera de olika sdkorden anvindes de booleska termerna, AND och OR. Ostlundh (2022)
beskriver de booleska termerna som viktiga sok-operatorer for att sdtta samman sokord och fa
fram bra litteratururval. Karlsson (2017) beskriver att nir tva sokord kombineras med AND,
maste sokresultatet innehalla bdda orden. Medan OR fungerar expanderande och breddar

sokningen genom att sokningen endast behdver innehdlla ett av orden (Karlsson, 2017).

Databassokning Cinahl Complete

Tre olika block skapades med amnesorden Nurses+, Pain+ och Substance Use Disorders+.
AND ir en boolesk operator som anvandes for att kombinera @mnesorden 1 de olika blocken,
detta for att uppna en bredare sokning. I forsta blocket med dmnesordet Nurses+ kopplades
fritextord thop med hjélp av den booleska operatorn “OR”. Fritextorden som tillimpades till
amnesordet Nurses+ var “nurse perception™®” OR “nurses lived experience®” OR “nurse
experience*”. Vidare i block tva kopplades dmnesordet Pain+ thop med fritextorden “pain
relief*”” OR “pain management®”. Slutligen 1 block tre kopplades &mnesordet Substance Use
Disorders+ ihop med fritextorden “substance abuse®’ OR “opioid use disorder*” OR
“opioid addiction®*” OR “opioid dependence*” OR “opiate addiction®™’ OR “heroin
addiction®”. Artikelsokningen genererade 154 artiklar. Efter avgransningar av IMRAD-
struktur, peer rewied, engelska spréket och en publikationsavgriansning pa tio ar (2015-2025)
resulterade sokningen i 38 artiklar. Av 38 artiklar 14stes samtliga abstrakts igenom. Av dessa

lastes 16 stycken i fulltext, varav fyra valdes till kvalitetsgranskning (se bilaga 1, tabell 1).
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Databassokning Pubmed

Tre olika block skapades med amnesorden Nurses, Pain och Substance-related disorders.
AND ér en boolesk operator som anvindes for att kombinera &mnesorden i de olika blocken,
detta for att uppna en bredare sokning. I forsta blocket med amnesordet Nurses kopplades
fritextord thop med hjélp av den booleska operatorn “OR”. Fritextorden som tillimpades till
amnesordet Nurses var “nurse perception®*” OR “nurses lived experience*” OR “nurse
experience*”. Vidare 1 block tva kopplades dmnesordet Pain ihop med fritextorden “pain
relief*” OR “pain management™”. Slutligen 1 block tre kopplades &mnesordet Substance-
related disorders thop med fritextorden “substance abuse*”” OR “opioid use disorder*” OR
“opioid addiction*” OR “opioid dependence*” OR “opiate addiction®*” OR “heroin
addiction*”. Artikelsokningen genererade 49 artiklar. Efter avgransningar av det engelska
spréket och publikationsavgransningen pé tio ar (2015-2025) resulterade sokningen i 27
artiklar. Av 27 artiklar l4stes samtliga abstrakts igenom. Av dessa léstes 13 stycken 1 fulltext,

varav tva valdes till kvalitetsgranskning (se bilaga 1, tabell 2).

Infor kvalitetsgranskningen lastes samtliga artiklar i bada databaserna. Abstrakt som
besvarade delar av syftet valdes vidare till 1dsning 1 fulltext. Artiklarna som besvarade
studiens syfte valdes med och gick vidare till kvalitetsgranskningen. Totalt sex artiklar gick

vidare till kvalitetsgranskningen.

Kvalitetsgranskning

Efter utford databassokning valdes sex artiklar ut till kvalitetsgranskningen. Enligt Friberg
(2022) anvénds kvalitetsgranskningar for att bedoma och sikerhetsstilla kvaliteten pa
artiklarna som saledes &r relevanta utifran syftet. Artiklarna som togs med till
kvalitetsgranskningen bedémdes utifrdn Statens Beredning for Medicinsk och Social
utvirdering (SBU) (Statens beredning for medicinsk och social utvardering, 2022). Fragorna
besvarades utifrdn “JA”, “NEJ” och “OKLART”. Vid ett JA genererades ett podng och vid
NEJ eller OKLART genererade noll podng. Granskningsmallen bestod av 13 fragor som var
av vikt for beddmningen av artikelns kvalitet. Dessa inriktade sig pa fyra olika omrdden. Det
forsta fokuserar pa att granska metodiken, urval samt det teoretiska eller filosofiska

forhallningssittet. Det andra fokuserar pa urval och deltagare, det tredje behandlar
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datainsamlingen. I det fjdrde utvérderas analysmetoden och studiens trovérdighet (Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering, 2022). Artiklarna behévde uppnd minimum
tio podng for att godkénnas enligt egen podngsittning, vid farre poéng &n tio underkéndes
artiklarna. Av sex artiklar godkéndes samtliga och inkluderades saledes till resultatavsnittet

(se bilaga 2).

Analys

For att analysera de sex valda artiklarna anviandes Fribergs (2022) femstegsmodell. Modellen
ar en integrerande sammanstéllning av kvalitativ forskning — inspirerad av metasyntes.

I forsta steget skrevs samtliga artiklar ut i pappersformat och lidstes noggrant igenom enskilt
flera ganger for att skapa en forstaelse av innehallet, opaverkat av varandras tolkningar.
Centralt fokus lades pa studiernas resultat och vidare diskuterades artiklarnas innehall for att
sdkerstdlla gemensam forstaelse. I andra steget diskuterades nyckelfynden fran artiklarnas
resultat och tillsammans fargmarkerades nyckelfynden av relevans till syftet, vilket skapade
en oversikt av materialet och underlédttade analysprocessen. I det tredje steget skapades ett
gemensamt dokument dir nyckelfynden frén varje studie i resultatet ssammanstilldes. Detta
genomfordes for att erhélla en omfattande oversikt, (se bilaga 4). I fjarde steget skapades ett
nytt dokument dér likheter och skillnader stdlldes emot varandra vilket genererade tre teman.
Under analysprocessen beaktades syftet for att inte tappa arbetets roda trad. I femte steget

sammanstdlldes ett nytt resultat med en ny helhet.

Figur 1: analysprocessens fem steg
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Etiska dverviganden

Kjellstrom (2017) beskriver for att kunna generera forskning krévs ofta ménniskans
medverkan, vilket kan utsétta ménniskan for ofrivilliga risker samt genom sin medverkan
riskera att utnyttjas oskéligt. Darfor ar det viktigt att all forskning hélls etisk.
Forskningsetiken sdkerstiller ménniskans trygghet och individens vérde samtidigt som den
starker studiens tillforlitlighet. Individens frihet och samtycke &r av vikt {for att sidkerstélla
respekt och vilbefinnande (Kjellstrom, 2017). Vetenskapsradet (2024) beskriver att det finns
lagar, riktlinjer och etiska principer som skyddar ménniskans sékerhet, sjilvbestimmande och
samtycke. De internationella riktlinjerna beskriver att “balansera behovet av ny kunskap 1

forhéllande till deltagarnas hélsa och intresse” (Kjellstrdm, 2017, s.59)

Etiska dvervdganden har beaktats under hela arbetet. Samtliga artiklar skulle genomgétt
etiska granskningar eller innehalla etiska reflektioner for att tilldmpas till studien. Detta
inkluderade beskrivning av hur etiska riktlinjer har foljts, eller deltagarnas integritet och
frivillighet till deltagande har sdkerhetsstéllts. Artiklar som inte uppfyllde dessa krav
exkluderades manuellt. For att undvika att information tagits ur sin kontext eller tolkats till
studiens fordel, bevarades deltagarnas ursprungliga beskrivningar noggrant. Egna tolkningar
diskuterades utforligt utan att inkludera egna vérderingar. Ingen forforstaelse forekom infor
genomforandet av studien. Under studiens gang fordes diskussioner for att undvika
forutfattande meningar eller att egna vérderingar skulle paverka savél insamlandet av data

eller resultatet.

16



Resultat

Resultatet baserades pa sex vetenskapliga artiklar av kvalitativ metod (se bilaga 3). Syftet var
att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att smértlindra patienter med misstankt
opioidberoende i hilso- och sjukvéarden. Utifran nyckelfynden identifierades tre teman (se
bilaga 5). Dessa tre teman var: en utmanande balansgang vid smdrtlindring, vikten av goda
relationer och fordomar paverkar smdrtbedémningen. Artiklarna som anvéndes for resultatet
publicerades i; Sverige, Norge, England och tre fran USA. Artiklarna var publicerade mellan
aren 2015-2024.

Sjukskoterskors erfarenheter av att smartlindra
patienter med misstankt opioidberoende i hélso-
och sjukvarden

M Fordomar paverkar

En utmanande
balansgang vid

smartbeddmningen

smartlindring

Vikten av goda

relationer

Figur 2: tre utvalda teman

En utmanande balansgéng vid smartlindring

Sjukskoterskans erfarenhet av smértlindring hos patienter med opioidberoende beskrevs som
en komplex och utmanande uppgift (Bohm et al., 2019; Skrenes Jakobsen et al., 2024;
Morley et al., 2015). P& grund av patienternas beroende upplevde sjukskoterskan det svart att
beddma smarta och tillhandahilla adekvat smértlindring (Bohm et al., 2019). Denna
utmaning upplevdes eftersom patienter med beroende ofta har en hogre tolerans for opioider
(Punches et al., 2021; Morley et el., 2015). Sjukskoterskor beskrev erfarenheter om
utmaningar 1 att balansera sin professionella bedomning av smérta gentemot patienternas
subjektiva smirtupplevelse (Skrenes Jakobsen et al., 2024). Sjukskdterskor beskrev
erfarenheter av misstinksamhet mot 6verdrivna smértbeskrivningar. Detta nér patienter

rapporterade hoggradig VAS-smérta men verkade opaverkade (Ayaz &

17



Sherman, 2024; Skrenes Jakobsen et al., 2024). Sjukskdterskan upplevde att den kliniska
bilden, inklusive blodtryck, pupillstorlek och avvikelser i dagliga funktioner ger véardefullt
stod vid smirtbedomning (Skrenes Jakobsen et al., 2024).

Sjukskoterskor upplevde beslutsdngest och rddsla for att bidra till beroende vid
administrering av smértlindring till patienter (Bohm et al., 2019; Punches et al., 2021; Ayaz
& Sherman, 2024). De beskrev en ridsla for att smértlindringen kunde orsaka mer skada &n
nytta (Bohm et al., 2019; Punches et al., 2021). Samtidigt fanns en oro att undermedicinera
patienter och ddrmed orsaka onddigt lidande (Punches et al., 2021; Schullar & Dunson-
Dillard, 2023). Sjukskoterskor beskrev att de kunde hamna i svéra etiska situationer da de
méste vilja mellan att ge fullstindig smértlindring, vilket kunde oka risken for beroende, eller

att underbehandla smirta, vilket kunde leda till 6kat patientlidande (Morley et al., 2015).

Vikten av goda relationer

Enligt sjukskoterskor kunde fortroendefulla relationer motverka felbeddmningar och forbattra
smartlindringen, eftersom dessa relationer mojliggjorde en djupare forstéelse for patienternas
behov (Skrenes Jakobsen et al., 2024). Sjukskoterskor upplevde att en personcentrerad vard
forbattrade smartbehandlingen genom att anpassa den efter patienternas individuella
toleransutveckling, vilket minskade risken for otillricklig smértlindring (Morley et al., 2015).
Vidare beskrevs erfarenheter av att kommunikation, d6msesidig respekt och aktivt lyssnande
forbattrade vardrelationen (Morley et al., 2015; Bohm et al., 2019; Ayaz & Sherman,

2024; Skrenes Jakobsen et al., 2024). Sjukskoterskor beskrev erfarenheter av att patienternas
delaktighet 1 varden forbéttrade vardrelationen. En sadan relation beskrevs kunna stodja och
uppmuntra patienternas sjilvstindighet och egenvard (Ayaz & Sherman, 2024). Vidare
upplevde sjukskoterskor att det var av stor betydelse for relationen att uppritthalla ett
professionellt bemotande dven nér patienterna upplevde hog smirta och kunde agera efter

detta (Bohm et al., 2019; Schullar & Dunson-Dillard, 2023; Skrenes Jakobsen et al., 2024).

Sjukskoterskorna upplevde att riktlinjer for smarthantering for patienter med opioidberoende

var bristfalliga, vilket 6kade deras tvivel och osdkerhet (Skrenes Jakobsen et al.,
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2024; Bohm et al., 2019). Trots att sjukskoterskor forvantades besitta god formaga att
bedoma dessa patienters smaérta, uttrycktes en osdkerhet (Skrenes Jakobsen et al.,

2024; Bohm et al., 2019). Denna osékerhet upplevdes grunda sig i behovet av att
sjalvstindigt bedoma smérta, vilket ofta ledde till att de sokte stod fran kollegor for att
sakerstilla en korrekt beddmning (Skrenes Jakobsen et al., 2024). Vidare beskrev
sjukskoterskor att ett positivt samarbete mellan kollegor starkte sjalvfortroendet 1 samband

med smarthantering (Skrenes Jakobsen et al., 2024).

Fordomar paverkar smirtbedomningen

Sjukskoterskors erfarenheter av att lyssna pa patienternas beskrivningar av sméartupplevelsen
framstdlldes som en betydande aspekt for omvéardnaden. Detta upplevdes dock utmanade dé
sjukskoterskor kunde kidnna misstro gentemot patienternas rapporterade smartintensitet
(Bohm et al., 2019; Skrenes Jakobsen et al., 2024). Bedomningen av smérta hos patienterna
upplevdes sérskilt svara nir misstankar fanns om att smirtan skulle kunna vara relaterad till
beroendeproblematik (Punches et al., 2021). Sjukskoéterskor upplevde att egna asikter och
forutfattade meningar kunde paverka bedomningen av patienternas smaérta, vilket riskerade
att patienter kdnde sig misstrodda och att relationen skadades (Skrenes Jakobsen et al., 2024).
Dessutom beskrev sjukskoterskor erfarenheter kring svérigheten av att bedoma patienters
subjektiva smaérta utifrdn professionell erfarenhet, dd denna beddmning kunde paverkas av
fordomar (Punches et al., 2021; Skrenes Jakobsen et al., 2024). Sjukskdterskor upplevde att
vissa patienter med opioidberoende undvek att rapportera smirta av ridsla for att bli
betraktad som drogsdkande (Skrenes Jakobsen et al., 2024). Detta upplevdes frustrerande hos
sjukskoterskor, eftersom det forsvarade deras formaga att bedoma smaérta och utfora sina
arbetsuppgifter effektivt (Ayaz & Sherman, 2024). Sjukskdterskor erfor att genom reflektion
kring fordomar och att tillimpa en icke- domande attityd forbattrades omvardnaden (Skrenes
Jakobsen et al., 2024; Morley et al., 2015). Aven att finnas dir och visa respekt for patientens
upplevelser och utsatta situation ansags efter erfarenheter kunna resultera i en lugnare patient

med mindre smirta (Bohm et al., 2019).

Sjukskoterskors erfarenheter av patienter med opioidberoende visade att dessa patienter ofta

var svara att bemota da de kunde uppvisa aggressivt, nonchalant och manipulativt beteende
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(Morley et al., 2015). Vid sddana beteenden beskrevs sjukskoterskors misstankar 6ka om ett
drogsdkande beteende (Punches et al., 2021). Sjukskd&terskor upplevde att patienter som var
utitagerande utsatte dem for en stor press, vilket kunde resultera i felmedicinering (Ayaz &
Sherman, 2024). Dessa erfarenheter beskrevs kunna leda till negativa attityder gentemot
patienter, vilket kunde paverka sjukskoterskors omvardnad negativt (Skrenes Jakobsen et al.,

2024).

Bohm et al. (2019) beskrev erfarenheter av aterkommande patienter med oidentifierad

smarta, vilket ibland kunde uppfattas som drogsokande beteende. Sjukskoterskor upplevde att
de trodde att vissa patienter gav vaga klagomal for att f4 smértstillande mediciner (Punches et
al., 2021; Bohm et al., 2019). Nér patienter uttryckte specifika onskemal om opioider och
dosering, upplevde sjukskodterskor att detta vickte misstankar om att patienterna kunde vara
drogsdkande snarare dn enbart behov av smartlindring (Morley et al., 2015; Skrenes Jakobsen

et al., 2024; Punches et al., 2021).

Diskussion

Metoddiskussion

For att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att smértlindra patienter med opioidberoende
valdes en integrerande sammanstéllning av kvalitativ forskning, inspirerad av metasyntes.
Inledningsvis kunde valet av studiedesign styrkas med Segersten (2022), som pévisar att
kvalitativa studier skapar forstaelse for personen och dess erfarenheter av fenomen. Vidare
skapas mojligheter till en sammanhingande bild av specifika fenomen med stod av
metasyntes och séledes skapas en ny helhet (Friberg, 2022). Det vécktes frdgor om huruvida
en litteraturoversikt som inkluderar bade kvantitativa och kvalitativa artiklar skulle kunna 6ka
mojligheten att hitta fler relevanta artiklar for resultatet. Borglin (2017) pavisar att
anvindandet av savil kvalitativa som kvantitativa metoder okar trovérdigheten, da
respektives styrkor kvarstar samtidigt som begriasningar delvis avfardas. Trots detta valdes
kvalitativa artiklar att tillimpas eftersom det mdjliggjorde en djupare forstaelse utifran
intervjuer, vilket var 6nskvért da kédnslor och erfarenheter skulle framga 1 artiklarna.
Dessutom diskuterades det att resultatet skulle kunna blivit mer trovérdigt om skribenterna

sjalva genomforde intervjuerna, med tanke pa de fa vetenskapliga artiklar som tillimpades.
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Detta skulle kunna leda till ett mer detaljerat och innehéllsrikt resultat. Martenson och
Fridlund (2017) refererar till Lincoln och Guba (1985) och framhaller att tillvigagéngssattet

med egna intervjuer dr betydelsefullt.

Inklusionskriterier som tillimpades var artiklar vars fokus inriktades pa sjukskoterskors
erfarenheter, sérskilt i relation till smértlindring och opioidberoende. Ytterligare
inklusionskriterier som tillimpades var att artiklarna inriktades till hédlso- och sjukvérden i
allméanhet for att bredda sokresultatet. Detta betraktades som en styrka, eftersom det 6kade
overforbarheten av resultatet till flera arbetsomraden. Enligt Martensson och Fridlund (2017)
innebér dverforbarhet att resultatet fran studien kan tillimpas pa flera situationer och
omréden. Sjukskoterskor med specifik inriktning inom psykiatrisk vard exkluderades, da
intresset var pa att undersoka somatisk vard och patienter som inte nddvéandigtvis hade en
beroendediagnos. Exkluderingen av psykiatrisk vird kan betraktas som en svaghet, eftersom
flera artiklar kunde falla bort. Billhult (2017) beskriver att ju farre exklusionskriterier som
tillimpas, desto béttre. Trots detta beslutades det att exkluderingen skulle tillimpas for att
inrikta sokresultatet mot relevans. Ytterligare exklusionskriterier tillimpades efter upptackt
av stort antal artiklar inriktade av pediatrisk véard. Eftersom pediatrisk vard &r inriktad till
specialistutbildning, valdes dessa artiklar att exkluderas for att syftet skulle vara overforbart

till grundutbildade sjukskoterskor.

Valet av databaserna Cinahl Complete och PubMed grundades péd deras kompletterande
egenskaper, vilket enligt Ostlundh (2022) bidrar till en mer omfattande helhetsbild. Cinahl
Complete inriktas pa omvardnadsvetenskap och PubMed pa medicin och hélsa. For att uppna
ett evidensbaserat resultat behovs sékningar i flera databaser (Ostlundh, 2022). Svensk Mesh
anvéndes fOr att hitta relevanta termer, vilka applicerades 1 Cinahl Headings och MeSh i
PubMed. Problem uppstod nér opioidberoende inte fanns som dmnesord, vilket ledde till
anvindningen av substansberoende och flera fritextord for att vidga sokningen. Ostlundh
(2022) pavisar att anvdndningen av &mnesord skapar mdjligheter till ett béttre sokresultat,
och att olika sammanséattningar av sokord och synonymer ger ett bra resultat. Artiklar om
grundutbildade sjukskoterskors erfarenheter av smértlindring vid opioidberoende var 3,
vilket ledde till att tva artiklar inkluderades, varav en inriktade sig pa ambulanssjukvard och

en artikel inriktades pd smirtspecialistsjukskoterskor. Eftersom samband kunde ses mellan
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specialist- och grundutbildade sjukskoterskor inkluderades dessa artiklar. Vidare
inkluderades en artikel med bade kvantitativa och kvalitativa resultat, dar de kvalitativa
resultaten framtradde tydligt. Detta mdjliggjorde att de kvalitativa resultaten kunde
inkluderas utan risk for att tillimpa kvantitativt resultat. Flera sokningar genomfordes, bade
individuellt och i1 samarbete med bibliotekarier och handledare. Sokningar som resulterade i
relevanta artiklar anvindes sedan till resultatet. Ostlundh (2022) beskriver att bibliotekarier
med sin expertis inom databassokningar, kan bidra till att optimera sokstrategier och forbéttra

kvalitén pa sokresultatet.

Kvalitetsgranskningen av artiklarna genomfordes gemensamt, vilket enligt Henricson (2017)
starker arbetets reliabilitet och trovardighet. Vid kvalitetsgranskningen anvindes SBU:s mall,
dé dessa med fordel kunde anvéndas for att sékerstélla kvaliteten av artiklarna. Friberg (2022)
menar att dessa mallar &r uppbyggda av flertalet viktiga frigor som ska besvaras och
vérderas. Endast sex artiklar gick vidare till kvalitetsgranskningen, da irrelevanta artiklar
sallades bort tidigt genom egen granskning. Vidare diskuterades anvéndningen av alternativet
“oklart” i granskningsformuldret, da detta ansags som en bedomningsfraga som kunde variera
mellan olika personer. Detta togs 1 beaktande infor fragestdllningarna och klargjordes mellan
skribenterna vad som ansags oklart. Diskussioner fordes kring poéngséttningen, dd SBU inte
hade en faststilld grans for vad som ansags vara god kvalitet, vilket mojliggjorde egen
granssittning. Skribenterna beslutade att minimum tio podng krévdes for att inkluderas till
resultatet. Friberg (2022) beskriver vikten av ett kritiskt forhallningssétt vid

kvalitetsgranskningen.

Anvindningen av Fribergs (2022) femstegsmodell for att analysera de sex valda artiklarna
hade bade styrkor och svagheter. Modellen gav en strukturerad och systematisk metod for
kvalitativ forskning, vilket sdkerstillde att samtliga relevanta aspekter beaktas. Genom att
lasa artiklarna enskilt och sedan diskutera innehéllet tillsammans, sékerstélldes en djup och
gemensam fOrstaelse av materialet. Henricson (2017) beskriver att detta tillvigagangssétt
minimerar risken for att enskilda tolkningar ska paverka resultatet. Handledning bade enskilt
och 1 grupp, var en viktig del i1 arbetets gang och bidrog till dess trovirdighet. Henricson

(2017) beskriver att regelbunden feedback fran handledare hjélper till att forfina tolkningar
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och sékerstélla att alla relevanta aspekter beaktas, vilket stirker bade trovardigheten och
palitligheten i studien. Trots dessa styrkor fanns det vissa svagheter i1 processen. Den var
tidskrdvande, vilket var en utmaning vid begrénsad tidsram. Risken for subjektivitet i
tolkning av data fanns dven om artiklarna léstes enskilt och diskuterades tillsammans.
Skribenternas forforstaelse och personliga perspektiv kunde paverka resultatet. Att identifiera
och kategorisera teman kunde vara komplext, sarskilt med omfattande material.
Begrédnsningen till sex artiklar kunde ocksa begrinsa analysens bredd och djup, dven om det

gjorde processen mer hanterbar.

Av de sex vetenskapliga artiklar som anvéandes i studien var fem fran andra ldnder dn Sverige.
Detta resulterade i ett mangsidigt perspektiv pa det valda &mnet. Genom att inkludera artiklar
frdn andra lander skapades en djupare forstaelse av fenomenet, eftersom resultaten kunde
variera beroende pé sociala, kulturella och ekonomiska faktorer. Martensson och Fridlund
(2017) belyser att studier som baseras utifran flera synvinklar uppfattas som mer trovérdiga,
vilket ytterligare stirkte studiens trovirdighet. Studien bekréiftades genom vetenskaplig
forskning fran andra lander, vilket 6kade dess trovardighet. Samtidigt kunde det uppsté

problem med att implementera forskningen pd samhéllsniva.

Forskningsetiska stéllningstaganden foljdes och diskuterades under hela studien, sérskilt
under analysprocessen. Alla inkluderade artiklar var baserade pa intervjumetodik, vilket
gjorde skyddet av deltagarnas rattigheter och integritet sarskilt viktiga. Vetenskapsridet
(2024) betonar vikten av att folja etiska riktlinjer for att skydda deltagarnas sdkerhet och
integritet. Alla artiklar granskades for att sékerstilla att de uppfyllde etiska krav, med fokus
pa deltagarnas integritet, information, samtycke och frivillighet. Under analysprocessen
diskuterades om etnicitet skulle framga i resultatet. Kjellstrom (2017) betonar att kénsliga
personuppgifter som etniskt ursprung, politiska asikter eller religion ska skyddas fran
exponering. Det beslutades att etnicitet inte var relevant for resultatet, vilket ansdgs vara en
styrka. Ingen forforstaelse forekom angdende dmnet, och for att undvika fordomar
diskuterades ett kritiskt forhallningssétt under analysen. Detta stérker studiens palitlighet,
enligt Martensson och Fridlund (2017).
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Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att smértlindra patienter
med misstdnkt opioidberoende inom hilso- och sjukvérden. Flera fynd identifierades, varav
tva centrala. Dessa fynd var Svdrigheter att bedoma smdrta och ge god smdrtlindring, och

vikten av goda relationer.

Det forsta fyndet visade att sjukskdterskor upplevde svérigheter i att bedoma smaérta hos
patienter med misstinkt opioidberoende. Dessa svérigheter berodde pé patienternas
utvecklade tolerans och sjukskoterskors misstro kring patienternas beskrivna smaérta. Pasero
och McCaffery (2012) beskriver forekomsten av 6kad tolerans och betonar att det kan leda
till hdgre doser, vilket dkar risken for biverkningar, beroende och 6verdos. Sjukskoterskor
hamnar i ett dilemma dér de varken vill bidra med beroende eller undermedicinering av
patienter. Samtidigt belyser Pasero och McCaffery problematiken kring opioidinducerad
hyperalgesi. Patienter som utvecklar hyperalgesi upplever smérta mer intensivt, vilket
komplicerar bedomningen av deras smirtupplevelse 1 forhallande till den utvecklade
hyperalgesin. Pasero och McCaffery menar att forekomsten anses vara sillsynt men &r en
allvarlig biverkning av opioidanvéndning. Det missténks att incidensen av hyperalgesi kan
vara hogre dn vad som identifierats, sdrskilt hos patienter med 1&ngvarig smartbehandling.
Fyndet frén resultatet tillsammans med Pasero och McCaffery studie visade att biverkningar
av opioidanvindning kunde paverka bade patienters och sjukskoterskors bedomning av
smarta vilket kunde pdverka en god smaértlindring. Resultatet visade att patientgruppen var en
utsatt grupp som kunde uppleva mer smirta &n andra. Dessa patienter kunde fi felaktiga
smartbeddmningar pa grund av missforstdnd kring hyperalgesi och toleransutveckling.
Krokmyrdal och Andenzs (2015) styrker fyndet fran resultatet genom att betona att patienter
med opioidberoende utgor en stérre utmaning vid beddomning och behandling jamfort med
patienter utan beroendeproblematik. De beskriver dven att sjukskoterskor ofta saknar

tillracklig kunskap om smirtbeddmning hos patienter med opioidberoende.

Resultatet visade ocksa att sjukskoterskor erfor att patienter ofta tenderade att antingen
overdriva sin smérta eller inte vilja erkinna den, vilket komplicerade beddmningen.
Dessutom visade resultatet att smérta dr en subjektiv upplevelse, vilket ytterligare

komplicerade bedomningen. Detta beskrivs i Ahluwalia et al. (2019) studie, dir det framgar
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att smarta ar subjektiv och att upplevd smirta hos patienter varierar. Ahluwalia et al. menar
att sjukskoterskan upplever att patienter tenderar att Overdriva nir de beskriver hdggradig
smadrta, vilket stér i kontrast till de kliniska observationerna som upplevs annorlunda.
Resultatet visade dven att sjukskoterskor upplevde svarigheter i att finna en balans mellan
god och otillricklig smértlindring. Det fanns alltsd en upplevd rddsla att smértlindringen
kunde orsaka mer skada dn nytta. Sjukskoterskorna hamnade dé 1 en balansgdng mellan att ge
god smartlindring och riskera beroende eller undermedicinerna patienter och bidra till
onddigt lidande. Sturdivant (2020) och Cooper (2016) beskriver liknande upplevelse, dér
sjukskdoterskor upplever svérigheter med att ge adekvat smértlindring. Dér en central orsak
till detta beskrivs vara en radsla for att bidra till beroendeutveckling hos patienterna,
samtidigt som de strivar efter att undvika onddigt lidande. Sturdivant (2020) framhaller att
sjukskoterskor dr medvetna om vad som kravs for effektiv smértlindring, men att de oftast
stoter pd hinder 1 att ge tillricklig smértlindring pd grund av en oro att 6vermedicinera

patienterna.

Resultatet visade att sjukskdterskor upplever att en personcentrerad vird som anpassats efter
patientens toleransutveckling, kan minska risken for otillracklig smartlindring och onddigt
lidande. Sturdivant (2020) menar att alla individer som upplever smaérta bor fa
personcentrerad vard, dir sjukskoterskor undviker underbehandling, 6verbehandling, eller
risk for beroende. Andraka-Christou et al. (2023) pavisar att personcentrad vard fokuserar pa
att patienten ar i centrum och att varden ska anpassas efter individens behov och dnskemal.
Andraka-Christou et al. beskriver dven att det dr viktigt att patienten ar aktiv 1 besluten som
omfattar berdrd vard. Davis et al. (2020) beskriver vikten av att ge personcentrerad vard vid
behandling av beroende, eftersom det fokuserar pé patienternas behov snarare én att anvinda
standardiserade vardforlopp, vilket forbattrar den individuella smértlindringen.
Sjukskoterskor kan stodja sitt arbete utifran Peplaus — Interpersonel relations Model for att ge
en god omvardnad till patienter. Teorin betonar vikten av att patientens behov och preferenser
stér 1 centrum inom personcentrerad vard. Detta kan uppnas genom effektiv kommunikation
och en holistisk vardplan som integrerar fysiska, psykologiska och sociala dimensioner

(Peplau, 1991).
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Det andra fyndet som pévisades var vikten av goda relationer bdde mellan sjukskdterska och
patient men dven mellan kollegor. Sjukskoterskor beskrev att goda relationer paverkade
beddmning och smértlindring positivt eftersom dessa relationer mdojliggjorde en djupare
forstéelse for patientens behov. Allande-Cussoé et al. (2021) styrker att relationen mellan
patient och sjukskoterska fungerar som ett viardefullt hjdlpmedel, dér sjukskoterskan bidrar
till att forbattra patientens hilsa. Relationen betraktas som en vardande interaktion, dar bada
parter 0msesidigt paverkar varandra. I en vardande relation sker planering och genomftrande
bade genom direkt och indirekt kommunikation (Allande-Cussé et al., 2021). Inom Peplaus
teori betonas att relationen mellan sjukskoterska och patient dr av central betydelse for
sjukskdterskans arbete. Genom att forsta och forbattra relationen kan sjukskoterskan hjédlpa
patienten att na sjalvforverkligande. For att uppna positiva resultat inom omvérdnaden ar
effektiv kommunikation avgérande. Omvardnaden forbattras nér bade patienten och
sjukskoterskan utvecklas genom den larande process som sker under vardsituationen (Peplau,

1991).

Hagerty och Patusky (2004) beskriver vardrelationen som grunden inom omvérdnad. Detta dr
en interpersonell process som utvecklas mellan patient och sjukskoterska dver tid. Med hjélp
av sjukskdterskans kunskap utvecklas dessa processer och uppfyller relationens syfte samt de
specifika behoven hos patienten, vilket Hagerty och Patusky menar &r kérnan i den
personcentrerade vdrden. Resultatet indikerade att vardrelationen var av stor betydelse inom
omvardnaden. Det framkom att vissa patienter med beroendeproblematik uppvisade
aggressiva beteenden, vilket skapade oro hos sjukskdterskan och forsdmrade vardrelationen.
Detta kunde i sin tur leda till att patienten fick en mindre optimal omvardnad. Wedin et al.
(2020) beskriver att aggressiva beteenden hos patienter kan skapa en kidnsla av osdkerhet och
hot hos sjukskdterskor. Detta kan paverka deras arbetsmiljo negativt och leda till stress och
utbriandhet, vilket 1 sin tur kan paverka kvaliteten pa den vard som ges. Sleeper och Bochain
(2013) pavisar att patienter med beroende ofta upplever att sjukskdterskor forbiser deras
fysiska och emotionella behov, vilket resulterar i kdnslor av ilska och frustration.
Sjukskoterskornas negativa attityder gentemot dessa patienter kan bidra till en kénsla av
missforstaelse, vilket 1 sin tur kan forvirra aggressiva beteenden och ddrmed skapa en negativ
spiral av frustration och ilska (Johansson & Wiklund-Gustin, 2015). Wedin et al. (2020)
menar att sjukskoterskor upplever att patienter med beroendeproblematik ér sérbara individer,

vilket belyser vikten av personcentrerad vird som fokuserar pé varje individs unika situation
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och behov. Genom att se den genuina personen bakom beroendet och relatera till deras
livssituation kan sjukskoterskor skapa engagemang och forbattra vardrelationen. Utmaningen
ligger 1 att implementera detta perspektiv i1 praktiken, sirskilt nar sjukskoterskan bemdts med

aggressiva beteenden (Wedin et al., 2020).

Slutsats

Sjukskoterskor upplevde betydande utmaningar i beddmningen av smérta och dédrmed i att ge
adekvat smartlindring till patienter med missténkt opioidberoende. Dessa svarigheter
grundade sig i att smértlindringen dr subjektiv och komplext, vilket gjorde det svart att
tillgodose patienternas behov. Dessutom fanns en upplevd brist pd kunskap om smérta och
smértlindring for patienter med misstidnkt beroende, vilket understrok behovet av fordjupad
kunskap och tydliga riktlinjer for att hantera dessa problem. Sjukskoterskor upplevde dven
utmaningar i bemoétandet av dessa patienter, som kan vara krdvande och upplevas aggressiva
nidr kommunikationen brast. Vikten av en god relation mellan sjukskoterska och patient, samt
mellan kollegor, var avgdrande for att skapa sammanhallning och mojliggéra en mer
personcentrerad vard. Genom att lyfta fram dessa resultat kunde en 6kad forstaelse for

sjukskoterskors erfarenheter av smértlindring skapas och problem identifieras.

Kliniska implikationer

Sjukskoterskor kommer i1 kontakt med patienter som missténks ha ett opioidberoende med
smairta, oavsett arbetsplats och utbildningsniva. Resultatet visar pa brister 1 adekvat
smértbeddmning hos sjukskdterskor, vilket kan leda till otillricklig smértlindring och
forsamrad vardkvalitet. Problem kan ocksa uppsté vid misstankar om beroendeproblematik
och den subjektiva uppfattningen av smérta som uttrycks av patienten. For att forbattra
smirtbedomningen kan sjukskoterskor arbeta personcentrerat, och utbildning inom
opioidberoende kan oka forstaelsen for patienterna. Studien indikerar att bristande kunskaper
inom smértlindring paverkas av sjukskoterskors egna fordomar, vilket skapar problem i
relationen mellan sjukskdterska och patient. Genom utbildningar och riktlinjer inom

smaértlindring for patienter som har eller misstanks ha ett opioidberoende kan kunskapsluckan
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minskas och forstaelsen for dessa patienter 6kas. Detta &r sdrskilt viktigt i arbetet med
patienter som har eller misstinks ha beroendeproblematik. Resultatet belyser behovet av att
problematiken med sméartbeddmning bor tas upp tidigt 1 sjukskoterskeutbildningen. Det finns
aven implikationer for att det behovs mer stdd frén kollegor samt béttre formulerade riktlinjer
kring hanteringen av patienter med missténkt opioidberoende och hur adekvat smértlindring
ska ske. Utvecklingen av riktlinjer for smértbeddomning och smértlindring for patienter med
misstdnkt opioidberoende bor inforas for att sikerstilla béttre och mer adekvat

smarthantering.

Forslag pa fortsatt forskning

Erfarenhet av att smértlindra patienter med missténkt opioidberoende upplevdes som svagt
utforskat hos den grundutbildade sjukskoterskan, vilket uppticktes under studiens gang. Det
framkom att det finns omfattande forskning kring specialistsjukskoterskors erfarenheter av
smaértlindring, vilket tyder pa ett behov av att vidare undersoka problemet ur perspektivet hos
sjukskoterskor utan vidareutbildning. Vidare forskning bor fokusera pd kunskapsbrister och
osdkerheter hos sjukskoterskan, sirskilt vid smértlindring av patienter med opioidberoende
eller misstiankt beroende. Genom att intervjua grundutbildade sjukskoterskor kan en djupare
forstaelse for de utmaningar de stér infor skapas. Dessutom bor framtida forskning inrikta sig
pa att inkludera patienters och nérstdendes perspektiv for att skapa en mer heltickande bild av
deras erfarenheter av smértlindring frin sjukskoterskor. Detta kan bidra till att identifiera
hinder och framja personcentrerad vard. Genom att minska kunskapsbristen och 6ka
forstaelsen for dessa perspektiv kan omvéardnaden for patienter med opioidberoende

forbattras, vilket sikerstiller att de far den bésta mdjliga omvéardnaden.

Sjalvstandighet

Examensarbetet har genomforts med hjdlp av flera gemensamma dokument i Microsoft, dér
ett dokument utgjorde sjdlva arbetet och flera dokument anvéndes for att samla nyckelfynd.
Bakgrunden skrevs separat, diar bada bidrog under rubrikerna och diskussioner fordes om
texten. Anna fokuserade mer pa inledning och problemformulering, medan Ida fokuserade pé

personcentrerad vard och den teoretiska referensramen. Metod, resultat och diskussioner
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skrevs gemensamt, dir skribenterna satt tillsammans for att diskutera och jimfora intryck
som uppstod. Lasningen av artiklarna gjordes initialt enskilt, for att sedan goras tillsammans
och jamfora fynden. Anna gjorde sdkningar i Cinahl Complete och Ida fokuserade pé
sOkningar via PubMed. Al Copilot anvéindes for att Gversétta och skapa en storre forstaelse av
de valda artiklarna, vilket bidrog till en djupare forstielse av innehallet. Verktyget
tillimpades dven i vissa delar av arbetet for att forbattra sprakbruket genom att identifiera

mer akademiska ord, detta gjordes sdrskilt 1 diskussionsdelarna.
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S1 AND S2 AND
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Tabell 1: Artikeloversikt.

Forfattare/ar/land Titel Syfte Metod och Urval Resultat Kvalitet
Ayaz. N.P., & The similarities and | Syftet var att undersoka Metoden som anvéndes var en deskriptiv Det uppstér problematik i Mycket
Sherman. D. W. differences of nurse- | smirta och smarthantering | kvalitativ studie. Datan samlades in genom smartlindring d& smértan &r | god
(2024). USA postoperative patient | hos kirurgiska patienter, intervjuer som baserades pa studiens ramverk. subjektiv och svar att sétta
dyads’ attitudes, med sirskilt fokus pé att Urvalet bestod av sex sjukskdterskor som ord pa, samt att det kan
social norms, and utforska attityder, sociala arbetade pa en postoperativ avdelning. uppsté problem med att den
behaviors regarding | normer och beteenden hos skall vara adekvat. Samtidigt
pain and pain sjukskoterskor i relation till som det visade att vikten av
management. smirthantering. relationerna pé arbetsplatsen
dr viktiga. Det visade sig att
fordomarna som
sjukskoterskornas hade
paverkade
smartbedomningen som
patienterna upplevde.
Bohm, K., Lund, R., | Ambulance nurses’ Syftet var att beskriva Metoden var av en beskrivande kvalitativ Det visade av vikten att goda | Mycket
Nordlander, J., & experience to relieve | sjukskoterskors ansats med semistrukturerade intervjuer och en | relationer mellan savél god
Vicente, V. (2019). pain in patientes erfarenheter av att lindra induktiv innehallsanalys. patienter som sjukskoterskor
Sverige with addiction smarta hos patienter med Urvalet bestod av atta sjukskoterskor som varit | och mellan kollegor. Det
problems in Sweden | beroendeproblem, dven aktiva inom ambulanssjukvérden i minst tvd ar | visade &ven att det finns en
kallat samt en erfarenhet av att lindra smérta hos utmanande balansgang vid
substansmissbrukssyndrom. | patienter med beroendeproblem. Strategiskt smartlindring. Det pavisade
urval anvéndes for att vilja deltagare som dven att fordomar paverkade
passade studiens syfte. smirtbedomningen.
Forfattare/ar/land Titel Syfte Metod och Urval Resultat Kvalitet

41




Morley, G., Briggs, | Nurses’ experiences | Syftet med studien var att Metoden var en deskriptiv fenomenologisk Goda relationer &r av vikt for | Mycket
E., & Chumbley. of patients with fa djupare forstaelse for ansats. Fokuserar pa att utforska den dynamiska | att skapa god forstéelse av god
(2015). England substance-use sjukskoterskors helheten av ménskliga upplevelser. Anvindes patienterna samtidigt som
disorder in pain: a erfarenheter och hinder semistrukturerade intervjuer. Urvalet bestod av | det uppstod utmaningar i
phenomenological som finns mellan dem och | sjukskdterskor som rekryterades via smartlindringen, som ofta
study patienter med bekvamlighetsurval och snobollsurval. grundade sig i fordomar som
substansbrukssyndrom som | Inklusionskriterierna var sjukskéterskor med paverkade
upplever smarta. varierande erfarenhet av patienter med smarta smartbedomningen.
och substansbrukssyndrom.
Punches, B. E., Emergency nurse Syftet var att identifiera Metoden var en kvalitativ explorativ ansats Det péavisade att fordomar Mycket
Berger, K. M., perceptions of pain sjukskoterskors perspektiv i | med semistrukturerade intervjuer och induktiv | paverkade god
Freiermuth, C.E., and opioids in the akut smérthantering och innehéllsanalys. Urvalet gjordes genom smartbeddomningen som
Soliman, S. A, emergency forebygga opioidberoende. | bekvamlighetsurval, rekrytering skedde genom | patienterna fick. Samtidigt
Walker, Q. T., & department mail, muntligt samt lappar pé arbetet. Minst 12 | som det var en utmanande
Lyons, M. S. (2021). maénaders erfarenhet med patientnéra roll. balansgang vid smértlindring
USA av patienterna.
Schuller. K. A., & Pain management: A | Syftet var att jimfora hur Metoden som anvéndes &r en blandad ansats, Det uppstod utmaningar i Mycket
Dunson-Dillard. T. deeper look at rural | sjukskoterskor i bade kvalitativa och kvantitativa data smartlindringen mellan god

(2023). USA

and urban nurses’
perceptions and
experiences.

landsbygds- och
stadsomraden definierar
smértlindring och att
identifiera utmaningar vid
behandling av patienter
med smaértlindringsbehov.

analyserades och samlades in. Kvalitativa delen
bestod av dppna fragor dér sjukskdterskor
beskrev utmaningar de méter vid behandling av
patienter med smérta.

balansgangen att gora gott
eller bidra till beroende.
Samtidigt som det dr av vikt
att relationerna &r i balans.
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Forfattare/ar/land Titel Syfte Metod och Urval Resultat Kvalitet
Skrenes Jakobsen, Home care for Syftet var att utforska Metoden var en kvalitativ explorativ-deskriptiv | Det visade att det fanns Mycket
M. A, Termoen, T. | patients with opioid | sjuksoterskors erfarenheter | ansats med semisrtukturerade intervjuer. fordomar som péverkar god

L. Klarare, A., &
Steindal, S. A.
(2024). Norge

use disorders: A
qualitative study of
registered nurses’
experiences of pain
management.

av smértlindring hos
patienter med
opioidberoende inom
hemsjukvarden.

Urvalet var av strategiskt urval, for att
deltagarna kunde ge rika beskrivningar av
hemsjukvardssjukskdterskors erfarenheter av
smarthantering.

smartbedomningen av
patienterna samtidigt som
det visade att vikten av goda
relationer var av vikt mellan
kollegor och patienter.
Samtidigt som det var daligt
med riktlinjer for
sjukskoterskorna som
resulterade i en balansgang
vid smirtlindringen.
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Bilaga 4

Tabell 1: Skillnader och likheter

Termoen, T. L., Klarare, A.,
& Steindal , S. A. (2024)

Artikel Svara att bedoma | Kunskap Fordomar Svara patienter/ | Radsla Personcentrerad
drogsokande /holistisk

Ayaz, N. P., & Sherman, D. | X X X

W. (2024)

Bohm, K., Lund, R., X X X X X

Nordlander, J., Vicente, V.,

(2019)

Morley, G., Briggs, E., & X X X X

Chumbley, G. (2015)

Punches, B. E., Berger, K. X X X X X

M., Freiermuth,C. E.,

Soliman, S. A., Walker, Q.

T., & Lyons, M. S. (2021)

Schuller, K. A., & Dunson- | X X

Dillard, T. (2023)

Skrenes Jakobsen, M. A., X X X X X
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Bilaga 5

Tabell: Tema Oversikt

& Steindal , S. A. (2024)

Termoen, T. L., Klarare, A.,

Artikel Fordomar péaverkar Vikten av goda En utmanande balansgéng
smirtbeddmningen relationer vid smértlindring

Ayaz, N. P., & Sherman, D. | X X X

W. (2024)

Bohm, K., Lund, R., X X X

Nordlander, J., Vicente, V.,

(2019)

Morley, G., Briggs, E., & X X X

Chumbley, G. (2015)

Punches, B. E., Berger, K. X X

M., Freiermuth,C. E.,

Soliman, S. A., Walker, Q.

T., & Lyons, M. S. (2021)

Schuller, K. A., & Dunson- X X

Dillard, T. (2023)

Skrenes Jakobsen, M. A., X X X
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