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Sammanfattning

Bakgrund: Att som sjukskoterska moéta patienter med substansbrukssyndrom &r négot
oundvikligt, da substansmissbruk &r ett vanligt forekommande problem. En av
sjukskdoterskans uppgift innebér att géra en bedomning av patientens smérta och ge
smértlindring. Att beddma och behandla smérta hos den patientgruppen ansigs vara en
utmanande del i arbetet. P4 grund av bristande forstéelse/tillit, kunskapsbrist, kinsla av
osédkerhet och fordomar mot patientgruppen riskerar patientens smérta att forbli
underbehandlad.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av smirtbedomning

till smértbehandling for patienter med substansbrukssyndrom.



Metod: En allmin litteraturstudie med kvalitativ ansats genomfordes och som baserades pa 8
kvalitativa vetenskapliga artiklar. Artiklarna har analyserats utifran Graneheim & Lundman
(2004) manifest kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Studiens resultat beskrevs utifran tre olika kategorier: negativa attityder,
kunskapsbrist och osdkerhet. Resultatet visade att sjukskoterskor upplevde en osdkerhet i
smértbedomningen av patienter med substansmissbruk pa grund av att de ansags som
sokande efter droger. Sjukskdterskorna upplevde svarigheter i att skilja mellan beteenden
orsakade av verklig smirta eller sokandet efter droger. Sjukskdterskor hade negativa attityder
och férdomar mot patientgruppen, vilket orsakade bristande tillit och underbehandling av
smértan. Patienterna upplevdes som att de ljog om sin smérta for att f4 en hogre dos av
opioider. Sjukskoterskor upplevde dven kunskapsbrist och otillrdcklig utbildning inom
omrédet, vilket paverkade smirtbehandlingen av patienterna negativt och ledde till
underskattning av smértan.

Slutsats: Negativa attityder, kunskapsbrist och osédkerhet var de tre storsta delarna som
paverkade sjukskdoterskors smértbehandling av patienter med substansmissbruk.
Sjukskoterskor behdver ha rétt utbildning och tillrdckligt med kunskap for att kunna ge hogre
doser som innebér en adekvat smértlindring. Genom att lara sig mer om substansmissbruk
och dess behandling samt fa ratt utbildning kan sjukskoterskor ge en ldmplig och adekvat
smirtbehandling.

Nyckelord: Erfarenheter, Sjukskoterska, Smértbeddomning, Smértbehandling,

Substansbrukssyndrom
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Inledning

Att vérda patienter med bakomliggande substansmissbruk dr en utmanande del i vardarbetet.
Forskning visar att flertalet av sjukskoterskor upplever svarigheter med att behandla akut
smaérta hos patienter med bakomliggande substansmissbruk (Sturdivant, 2020).

Bristande forstdelse gentemot patienter med substansmissbruk kan péverka kvaliteten péd
vérden som ges, sérskilt ndr det géller i smértlindrande syfte (Morgan, 2006). Nér
sjukskdoterskor misstror och underskattar patientens egna upplevelser av smirta kan det leda
till att patientens smaérta blir underbehandlad (Kristiansson et al., 2011).

Opioider har visats vara effektiva for smirtbehandling av akut smirta och dirfor ges opioider
vid akut smirta. Opioider &r likemedel som framkallar ett beroende i langden och dérfor
16per det hog risk for negativa effekter (Adams et al., 2004). Forskning visar att patienter med
bakomliggande substansmissbruk riskerar att fa en otillracklig smértbehandling (Junggquist
et al., 2020). En stor faktor till varfor den patientgruppen fér otillracklig sméartbehandling
beror pd att stigmatisering forekommer hos hélso- och sjukvérdspersonalen (Boekel,

Brouwers, Weeghel, & Garretsen, 2013).

Smaértbehandling pé ett 1dmpligt sitt ses som en prioritering bdde for vardgivaren och
patienterna som upplever smartan. For att kunna bedoma, forsta och behandla smérta hos
patienterna behdver sjukskoterskor ha en forstaelse om att alla patienter upplever olika grader
av smérta och dirfor ska smirtan bedomas individuellt utifrn patientens smértniva.
Sjukskoterskors overgripande mal &r att frimja hélsa, vilket innebér att individens upplevelse

av ohiélsa samt behov stélls i mal (Dever, 2017; Junggquist et al., 2020).

Bakgrund

Smarta

Enligt NANDA International (2013) dger smérta en egen definition som beskriver en
obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse (Association for the Study of pain). Smirtan
forklaras vara en subjektiv upplevelse och dr en av de vanligaste orsakerna till att ménniskor
soker sjukvard (Norrbrink & Lundeberg, 2010). Smérta beskrivs d&ven som en obehaglig

kénsla som kan uppsta i samband med eller utan en vévnadsskada (Karling, 2015).



Eftersom smértan dr en subjektiv upplevelse sd yttrar dven smértintensiteten olika, vilket
innebadr att en person kan uppleva mild smirta som dr hanterbar medan andra kan uppleva
lidlig, smartsam och ohanterbar smérta. Dérfor ar det viktigt att sjukskoterskor beaktar
patientens smartupplevelse och utgér fran varje persons reaktion av smérta. Utover detta &r
det dven viktigt att sjukskoterskor dr vaksamma pé vilka orsaker som ligger bakom patientens

smirta (Hawthorn & Redmond, 1999).

Smartans intensitet har en enorm péverkan pa hur en patient upplever smirta och dirmed har
upplevelsen stor betydelse for hur smértbehandlingen skattas. Darfor ska bedomningen av
smértan uppratthéllas individuellt utifran patientens tidigare samt nuvarande sjukdomar och
behandlingar (Norrbrink & Lundeberg, 2010). Norrbrink och Lundeberg (2010) forklarar
vidare att smértan delas in i tvd typer, ndmligen akut- och langvarig (kronisk) smérta. Dessa
tva typer delas in 1 olika smirtdefinitioner som innebér nociceptiv, neuropatisk, psykogen och
slutligen idiopatiska smérta, som uppstar utan bakomliggande orsaker. Nociceptiv smérta
forklaras som en vivnadsskada, neuropatisk smérta beskriver en skada eller en sjukdom som
angriper det centrala nervsystemet och psykogen smarta relateras till psykiatriska sjukdomar.
Den nociceptiv smirtan leder oftast till en hog opioidrespons, och detta ger mindre
biverkningar till skillnad av det neuropatiska smarttillstindet som d4 inte &r fullt

opioidresponsivt (Haegerstam, 2008).

Kvarliggande smirta kan i langden forvandlas frén ett symtom till ett smértsyndrom. Vid
utveckling av syndrom péverkas flera funktioner i kroppen som till exempel sémn,
sinnesuppfattning, minne, koncentration och dven dagliga aktiviteter. Dérfor ar det viktigt att
tidigt pabdrja ritt och anpassad smirtbehandling for patienten, for att senare undvika mojliga
risker fran att utsattas for ldngvarigt sméartsyndrom (Norrbrink & Lundeberg, 2010).

Vid akut eller kronisk smaérta &dr det vanligt att patienten fir en lustkdnsla for smértlindring,
vilket kan 6ka risken for dveranviindning av opioider. Aven vid en mild smirtupplevelse kan
smaértan utlosa denna lustkinslan for likemedlets effekt, som ar en smaértstillande effekt och

behaglig kdnsla (Volkow & McLellan, 2016).

Vid en kronisk och ldngvarig smarta dr det léttare att hamna i substansmissbruk. Detta beror
pa att opioider dr vanligt receptbelagda for patienter med substansmissbruk och detta
forekommer Gver hela virlden. Vidare ar det dven svart att identifiera graden av smérta hos

patienter med langvarig smarta, vilket kan leda till en sdmre klinisk praxis (Kaye et al.,



2017). I sjukskoterskans kompetensbeskrivning ndmns sex karnkompetenser, dér
evidensbaserad vard &r en av de sex kdrnkompetenser som uppmanar sjukskoterskor att
bedriva en evidensbaserad vérd. Detta syftar pé att sjukskoterskan ska kunna beddma ifall
patienten vilar pa basta mojliga vard. Det betyder att det &dr viktigt att beddma, uppskatta och
behandla patientens smaérta utifran tillgéngliga tillstdndet och detta anses vara &ven ett av
sjukskoterskors viktigaste ansvarsomraden i omvéardnaden (Svensk sjukskoterskeforening,

2017; Rosen, 2013).

For att inte hamna 1 forsdmring av klinisk praxis behover sjukskdterskor se till att folja sitt
ansvar av smirtbedomning vid smértbehandlingen. Sjukskoterskor har som ansvar att
uppskatta smértan samt vara uppmirksam pé att ge korrekt information vid smérthantering
till patienten. Dessutom har sjukskoterskor dven ansvar 1 att identifiera biverkningar samt

utvdrdera smirtbehandlingen tillsammans med patienten (Allvin & Brantberg, 2010).

Smértbedomning

Smértbedomning dr en viktig del i sjukskoterskors omvardnadsarbete. For att kunna behandla
smértan och minska patientens lidande behdver sjukskoterskor forst gora en bedomning av
patientens upplevelse av smirtan och smértintensiteten. Om inte smértan skattas och
uppmaérksammas kan det orsaka dkad vardlidande for patienten. Sjukskoterskor bor dérfor se
patienten som helhet for att gora ratt bedomning och inte underskatta smértan (Francis &
Fitzpatrick, 2013). Dock kan smirtbedomning leda till en komplicerad process for att det
finns olika faktorer som kan forsvara smirtbedomning. Kommunikation ar den viktigaste
delen som smirtbeddmningen vilar pa. Det &r viktigt att smartbeddmningen bygger sig pa
kunskap, delaktighet, forvdntningar, lyhordhet samt erfarenhet. Vid smartbeddmning star
sjukskéterskors roll oftast i centrum. Den bedomning som sjukskéterskor gor ligger till grund
for ordination av analgetika. Darfor dr sjukskoterskors smértbedomning en viktig del samt

véger mycket 1 hur patienten smértlindras (Hawthorn & Redmond, 1999).

Det finns olika smértskattningsinstrument som sjukskoterskor bor anvinda sig av vid
smértbedomning och for att beddmningen skall vara anpassad till smértintensiteten samt
minimera risken for lidandet for patienten (Brooker & Waugh, 2013).

Endimensionella (ensidiga) skattningsskalor anvinds for att beddma smértupplevelsen och
intensiteten hos en patient (Vardhandboken, 2019). Oftast anvénds skalorna vid postoperativ

och akut smérta. Det finns olika typer av skalor, visuell analog skala (VAS), numerisk skala



(NRS) och verbal beskrivande skala. Eftersom smértupplevelsen r individuell och
situationen &r unik for varje patient, bor sjukskoterskor ténka pé det vid valet av smértskala.
Det ér bara patienten sjdlv som kan uppskatta sin smérta. Vid anvdndning av en numerisk
skala kan patienten vélja en siffra mellan noll till tio, dér tio innebér att smértan dr mest
intensiv. Detta kan ske verbalt eller genom att kryssa pé siffran pd skalan. For patienter som
kan beskriva sin smarta verbalt, kan en verbal beskrivande skala anvdndas. Smértan kan da
beskrivas med hjélp av fyra ord som innebédr ingen smarta, 14tt smérta, méttlig smérta eller
svar smérta. Med hjélp av VAS skalan kan patienten skatta sin smérta genom att sétta ett
kryss pd en 10 cm lang skala, som dérefter ldses av och bedoms av sjukskdterskor

(Vardhandboken, 2019).

Forutom anvédndningen av olika skalor, bor sjukskoterskor inte glomma att kontrollera de
vitala parametrar som dr en viktig och kompletterande del vid smirtskattningen. Genom att
exempelvis kontrollera andningsfrekvens, blodtryck och puls samt stilla olika fragor till
patienten kan sjukskoterskor beddma om patienten behdver smértlindring (Vardhandboken,

2019).

Narkotikapreparat

All narkotika har sin grund i en véxt som kallas fér opiumvallmo och som innehéller
verksamma alkaloider. Alkaloider &dr substanser som bland annat: morfin, kodein, tebain,
noskapin och papaverin. Av dessa substanser skapas det olika smirtstillande, som senare av
olika blandningar bendmndes for opioider och opiater (Svensson & Karlsson, 2018).
Historiskt sett har opioider anvénts under stor utstrickning som smértlindrande medel for att
bekdmpa smértan som uppstér hos patienter. Trots att opioider har anvints under en lang tid
sé saknas det fortfarande mycket information om hur underliggande mekanismer i opioider
verkar och vilken roll de har for hjarnfunktionen. Ett opioidmissbruk kan med tiden utvecklas
till opioidtolerans (Feng et al., 2013). Tolerans definieras som en forlust av smértstillande
kraft som leder till allt storre dosbehov och minskad smérteffektivitet dver tid. Detta innebér
att patienter med opioidmissbruk kridver hdgre doser av opioid for att lindra sin smérta. Detta
forklarar att nidrvaron av smérta hos patienter som missbrukar opioider beskrivs som mer
komplex @n smirta hos patienter i allmadnhet (Svensson & Karlssons, 2018). Biverkningar
som uppstér vid anvidndningen av opioider dr bland annat férstoppning, andningsdepression
och abstinens samt risk for att utveckla ett beroende. Begreppet abstinens dr forknippat med

symtomen som uppstr nér en patient under en tid har behandlats med opioider och



behandlingen avslutats hastigt utan nedtrappningsschema. Dessa symtom ér till exempel

kallsvettningar, oro, sjukdomskinsla, dngslighet och kramp i musklerna (Norlen, 2014).

Substansmissbruk

Substansmissbruks definition &r att lingta efter nagot som é&r sa starkt att kroppen inte kan
behidrska det. Samtidigt som ett missbruk skapas sa uppstér det dven fysiologiska
fordndringar i kroppen. Substansmissbruk definieras 4ven som ett 14ge dér individens sociala
liv paverkas negativt (Allgulander, 2008). Begreppet missbruk har anmérkts for att vara for
godtyckligt stigmatiserande eftersom det saknar vedertagen definition (Svensson & Karlsson,

2018).

Det finns olika diagnosklassifikationer och bendmningar som anvénds for att hitta rétt
definition for droganvdndning. Diagnosen stélls in enligt International statistical classification
of diseases and related health problems (ICD) och Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM). Inom hélso- och sjukvarden i Sverige anvinds ICD vid diagnostisering i
forhallande till drogproblematik, medan DSM anvénds endast i forskning.
Substansbrukssyndrom ingér under diagnoskod ICD-10 och begreppet inkluderar diagnoserna
for missbruks- och skadligt bruk (Socialstyrelsen, 2019).

Personer med substansanvdndning berdknas vara ca. 29 513 personer i Sverige dér siffran
bygger sig pé en studie fran Statens Folkhélsoinstitut (2010). Allmént ar det svart att berdkna
méngden pé hur ménniskor som anvénder narkotikaklassade preparat eftersom det dr ménga
anvéndare som &r dolda och dérfor dr det svart att hitta ritt siffra av minniskors missbruk i
myndigheternas utredningar och studier (Folkhdlsomyndigheten, 2010; Svensson & Karlsson,
2018). Svérigheten beror pa att narkotika anvinds frimst pa ett olagligt sétt. Det ndmns dven
att antalet pa dodsfallen som ar narkotikarelaterade ligger hogt 1 Sverige

(Folkhdlsomyndigheten, 2010).

Substansmissbruk dr mycket kopplat till negativitet i samhaéllet och individer med dess
anvindning brukar vara stigmatiserade. Vid anvéndningen av narkotika kallas médnniskor
narkotikamissbrukare vilket kan medfora att deras ménsklighet reduceras for att det speglar
sig pa deras missbruk. Substansen av droger som anvédnds mest av den folkgruppen ar

opioider och stimulantia (Svensson & Karlsson, 2018).



Narkotikamissbruket berdknas dven vara en riskfaktor for olika infektionssjukdomar som
foljande &r: tuberkulos, botulism, sexuella smittbara sjukdomar och alla tre hepatit klassade
infektionssjukdomar (Folkhédlsomyndigheten, 2017)

Drogmissbruk kan startas genom att borja med ett medel som uppfattas vara “lattare” vilket
paverkar nyfikna unga ménniskor att prova pd det. Genom kulturella aspekter dr rokning och
alkoholfoérbrukning nagot berusande medel som eventuellt kan leda till att manniskor
accepterar léttare att prova pa andra narkotiska substanser. Detta kan senare utgora en

missbrukskarridr av droger (Heilig & Hakansson, 2017).

Smértbehandling

Inom sjukvérden forklaras en effektiv smértlindring odtkomlig. Trots att det har skett mycket
forbattringar 1 sjukvarden sedan forr i tiden sé finns det fortfarande en majoritet av patienter
som genomlever svar smérta (Brockopp, et al., 2004). En smartlindring kan ske genom flera
satt sasom till exempel farmakologisk och icke-farmakologisk. NSAID preparat och
paracetamol dr dem vanligaste typerna som administreras tillsammans for att lindra smértan.
Ibland dr smértan svar att lindra med dessa ovanndmnda preparat eftersom effekten inte
uppfyller smirtgraden vilket innebér att det behovs ytterligare starkare smértlindring for
dessa patienter som upplever svar smérta. Behovet av analgetika stélls in och darfor 6vergér
aminsteringen fran icke-opioider till opioidpreparat likemedel (Hawthorn & Redmond,
1999). Icke-farmakologiska smértlindring kan ske genom till exempel massage, NADA
(akupunktur), virmekudde och TENS som innebér elektrisk nervstimulering. Detta kan
erbjudas tillsammans med farmakologisk smartlindring for att ge en god och effektiv
smértlindring. Anledning bakom att det inte erbjuds ofta i sjukvarden ar for att det &r
tidsfraga och okunskap. Dérfor dr det viktigt for sjukskoterskor att kunna se helheten vid
administrering av opioider for att fullflja en god smartbehandling (Hawthorn & Redmond,

1999).

En effektiv smértbehandling utgar alltid frén en ratt och adekvat samt individanpassad
smértbedomning som avgdr senare vilken typ av smértbehandling patienten &r i behov av
(Rhodin, 2019). Sjukskéterskor ska alltid verka som en stodjande roll nér patienten
genomlever smirta. Det dr dven lika viktigt att kontrollera de vitala parametrar som tyder pa
smadrta, det kan vara till exempel att patienten far en forhdjd puls (Wikstrom, Eriksson,
Fridlund, Arestedt & Brostrom, 2015). Sjukskéterskan har etiskt krav for att tillhandahalla

saker och effektiv smértbehandling till patienter med substansmissbruk. Det &r viktigt att



sjukskdterskor inte later stigma och missuppfattningar som utgor ett hinder for att
tillhandahalla medkénnande och effektiv patientcentrerad vard. Det dr viktigt for
sjukskoterskor ocksé att anvdnda exakta kunskaper och resurser for adekvat smértbehandling
hos patienter med substansanvdndnings problem (Wikstrom et al., 2015).

Aven om ett missbruk ir ett betydande problem for folkhilsan sa ir underbehandling av
smaérta ocksa ett problem i lingden. Det finns ocksa tillrackligt med bevis att
underbehandling av smaérta kan utlosa dterfall eller forvérra ett befintligt missbruk (Oliver, et
al., 2012). Darfor ska sjukskoterskor ha en positiv attityd for patienter som lider av smarta.
Trygghet och milj6 dr tvd begrepp som har stor vikt i smértbehandlingen, det &r viktigt att
patienten kénner tryggheten i sin omgivning for att lugnet och ro leder till smértminskning

(Svendsen & Bjork, 2014).

Eftersom sjukskdterskor stdr i centrum for smartbehandlingen ar det viktigt att ha en god
dialog med patienten for att kunna senare ta sitt ansvar till en adekvat smértbeddmning och
upprétthdller en god smértlindring (Hawthorn & Redmond, 1999). Dérfor ér det oerhort
viktigt att sjukskoterskor har ett fungerande samspel med patienten. Sjukskdterskor har ett
ansvar att kontrollera sin attityd. Ibland kan handlingarna i métet med patienten leda till
mindre goda avsikter. Orlando understryker att kommunikation mellan sjuksk&terskor och
patient kridver en samverka for att det ska leda till tillfredsstdllande atmosfar i rummet

(Orlando, 1990).

Riktlinjer vid sméartbehandlingen ska vara sidker och effektiv gillande bade nyttan och
kostnaden. Paracetamol och NSAID é&r grunden for en smartbehandlingen vid smértan. Ifall
dessa ldkemedelsgruppen inte uppfyller smértlindring hos patienten rekommenderas opioider
for att minimera lidandet for patienten. Om inte opioider smértlindrar patienten skall det
atgdrdas med bade opioidanalgetika och injektion tillforsel for att lindra smértan.
Alternativen for injektion tillforsel ar till exempel blockadteknik och infiltrationsanalgesi
(lokal smirtlindring). Oftast rekommenderas epidural och intratekal tillforsel av analgetika
som i sin tur 6kar chansen for att uppnd en god smaértlindring (Svensk sjukskdterskeforening,

2010).

Anviandning av opioider under lang tids smértbehandling kan ge i effekt att patienten drabbas
av sa kallad opioid hyperalgesi vilket innebér att det sker utveckling for 6verkédnslighet mot

smirtan som utloses pa grund av hdg tolerans (Benyamin et al., 2008). Sjukskoterskan har
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olika ansvarsomrade och ett av ansvarsomradena &r att kunna hantera likemedel. Tidigare
forskning har visat att sjukskoterskor har brister vid anvandning av opioid
ladkemedelshantering. Det uppstir ndmligen i tillaimpning med dosering, dvervakning,
administrering, iordningstdllande samt uppfoljningen av patienten efter angivet lakemedel.
Om ovannidmnda brister kan det resultera i att patienterna kan bli 6ver- eller under
medicinerade pa grund av att de inte far korrekt smértbehandling och dirmed kan det

patienterna utséttas av vardrelaterad skada (Hesselgreaves et al., 2013).

Teoretisk referensram

Travelbees interaktionsteori

Denna studie lyfter upp ett vardvetenskapligt perspektiv dar den fokuserar pa inneborden av
interaktionen mellan sjukskdterskor och patienter. Det vardvetenskapliga perspektivet har
som ett syfte att ge en god vard i vardandet (Wiklund, 2003). Den teoretiska referensramen
som har en koppling till vart syfte dr Joyce Travelbees omvardnadsteori och som handlar om
det mellanménskliga dimensionerna i varden. Interaktionsteorins helhet utgar fran
sjukskdterskor och den vilar sig pa det existentialistiska dskéddning. Travelbee véljer att
synliggora omvardnadens ansvarsomrade samt dess karaktér. Det forklarar att sjukskoterskor
ska vara ett terapeutiskt stod for patienten dér stodet byggs pé att hjédlpa patienten att hantera
sitt lidande samt att forsoka hitta mening i tillstindet som patienten stér infor (Travelbee,

1971).

Viktigaste syftet som omvardnadsteorin byggs pé dr att hjédlpa individen erhalla meningen 1
livet under sjukdomsforloppet for att vidare far individen att kdnna att det ar virt att fortsétta
leva. Teorin menar att det dr viktigt att omvéardnaden uppritthéller en stodjande roll for
patienten eftersom teorins utgdngspunkt dr att den anser ménniskan vara “unik” och individ
som inte dr erséttbar. Grunden fOr teorin &r att den utgér frén sjélva individen och placerar
méinniskan som helhet i centrum (Travelbee, 1971). Begreppen som teorin vilar pa ar:
lidande, minskliga relationer, kommunikation, ménniskan som individ och mening.
Begreppet kommunikation konstaterar Travelbee vara ett av de viktigaste verktygen som
sjukskoterskor kan uppnd patienten med och vinna dess tillit. Genom kommunikation kan det
viktigaste syftet uppnas vilket &r att identifiera patientens behov och darmed tillgodose.
Lidande och sjukdom kan intridffa alla ménniskor ndgon gang under livets gdng, darfér menar

Joyce att alla har egna uppfattningar och egna upplevelser av hur det har paverkat dem vilket

11



gor att det skiljer sig frén individ till individ. Dessa upplevelser av sjukdomen och lidande

utgor allmédnmaénsklig kinnedom (Travelbee, 1971).

Lidandet har oftast en forbindelse med sjukdomen men dven vad individen uppger som é&r
viktigt 1 hens liv. Begreppet lidande forklaras dven att en individ kan riskera att forlora sin
integritet. Darfor noterade Travelbee att det dr viktigt for sjukskdterskan att genomga de sa
kallade interaktionsfaserna som &r foljande: Empati, forsta motet, framvix av individens
identitet, 6msesidig forstaelse, medkénsla och kontakt. Vid forsta motet mellan tvd personer
foreligger alltid forutfattade meningar om varandra. Det innebér att det ar viktigt for
sjukskoterskor att inte bilda egna uppfattningar for patienterna utan moéta patienten som en
unik individ. Dérfor ska sjukskoterskor ha en forstéelse for patienterna och behandla de
utifran en individualiserad vard som bygger pa tillit i nuvarande tillstdnd, dérfor ska inte
sjukskoterskor bli paverkade av tidigare upplevelser i som uppstétt i omvardnadsarbetet med

ovriga patienter (Travelbee, 1971).

Problemformulering

Att vdrda patienter med bakomliggande substansmissbruk dr en utmanande del i vardarbetet.
Eftersom sjukskdoterskor har en etisk skyldighet att ge god vérd for att, bland annat, behandla
smaérta hos patienter sd ska sméartbehandling pé ett 1dmpligt sitt ses som en prioritering bade
for vardgivaren och patienten som upplever smértan. Trots att det finns riktlinjer pa hur
vérdpersonal ska behandla en akut smérta hos en patient sé sker inte smértbehandling pa ett
adekvat sitt. Patienter med substansmissbruk har risk att utsittas for stigmatisering i varden
vilket kan medfora att de inte fir korrekt sméirtbedomning till sin smértbehandling. Dérfor éar
det stor vikt att beskriva sjukskdterskor erfarenheter av att smartbedoma till smirtbehandla

patienter med substansmissbruk.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av smirtbedomning till

smértbehandling for patienter med substansbrukssyndrom.
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Metod

Studiedesign

Studiedesignen som valdes dr en allmén litteraturstudie med en kvalitativ metod. En allmén
litteraturstudie enligt Polit och Beck (2016) innebir att forskaren soker relevant litteratur och
aktuell forskning inom ett specifikt problemomrade. Forskaren samlar in olika
forskningsmaterial kring &mnet, som dérefter analyseras, kritiskt granskas och sammanstéllas
for att skapa en Oversikt av litteraturen. Denna process hjilper forskaren fa en tydligare bild
och okad forstéelse inom forskningsomradet (Polit & Beck, 2016). Enligt Graneheim och
Lundman (2004) kan en kvalitativ metod anvéndas nir forskaren vill i en tolkning av
ménniskors upplevelser av ndgot, till exempel vid intervjuer. Det innebér att metoden utgér
ifran ett holistiskt synsitt for att finga upp helheten (Graneheim & Lundman, 2004).

For studien valdes en induktiv ansats. En induktiv ansats beskrivs som en typ av
bevisforingsform baserad pa empiriska data. Det innebér att generella slutsatser dras fran
erfarenhetsbaserat datamaterial som till slut skapar en ny grundldggande kunskap (Birkler,
2012, kapitel 4). Darmed valdes den hér designen (kvalitativ metod med induktiv ansats) for

att besvara studiens syfte, som fokuserar pa sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser.

Urval

For att hitta relevant forskning som dr kopplad till problemomradet anvéndes olika
inklusions- och exklusionskriterier (Forsberg & Wengstrom, 2013). Inklusionskriterierna var
vetenskapliga artiklar med kvalitativ forskning som var skrivna pa engelska. Artiklarna skulle
vara publicerade under de senaste tio &ren, Peer reviewed granskade med tillgéngligt abstrakt
samt riktade mot kvinnliga och manliga patienter 6ver 18 ar. Studierna skulle dven vara
skrivna ur ett sjukskoterskeperspektiv och inte ur ett patientperspektiv for att vara relevanta
till studiens syfte. Forskningen som exkluderades var den som handlade om patienter med
andra typer av missbruk sdsom tobak-, alkohol-, eller spelmissbruk. Studier som varken
inneholl en diskussion om etiska dverviganden eller som tidigare har etikprovats hos

etikprovningsmyndigheten exkluderades ocksa.

Datainsamling
Datainsamlingen baserades pé vetenskapliga artiklar som handlade om sjukskdterskors
erfarenheter av smartbeddmning till smirtbehandling for patienter med

substansbrukssyndrom. Den inleddes med flera artikelsokningar kring &mnet for att fa en
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oversikt om hur mycket forskning det finns inom dmnesomradet. Fokuset var pé forskning
som anségs vara relevant och kunde kopplas till studiens syfte. Till en bdrjan anvéndes
svensk MeSH (Medical Subject Headings) for att dversitta olika sdktermer vilka &dr kopplade
till studiens syfte, till engelska. Anledningen var for att kunna anvénda dessa soktermer i
olika databaser och hitta relevanta artiklar som passade till studien. Artikelsokningarna
skedde i databaserna PubMed och CINAHL Complete. Databasen CINAHL innehaller flera
vetenskapliga artiklar och tidskrifter med fokus p4 omvérdnad som huvudomréide. Aven
PubMed inkluderar manga artiklar kopplade till omvérdnad, men dr en bredare databas som
ocksa innehdller forskning om annat inom sjukvarden (Karolinska Institutet

Universitetsbiblioteket, 2019).

Fritextsokning anvédndes i samtliga databaser med sokorden: Nurs*, experienc*, drug
dependency, patient, pain, opioid, addiction, relations, perception och substance use disorder.
Sokning med MeSH termer gjordes med orden: Qualitative research, substance related
disorders, pain management, pain assessment, interviews as topics och abuse, substance. For
att 4 olika delar/b6jningsformer av sokorden nurs* och experienc* anvéndes trunkering (*)
(Karolinska Institutet Universitetsbiblioteket, 2018). Sokorden kombinerades med hjilp av de
booleska operatorer AND och OR, vilket resulterade 1 en mer specifik sokning. For att
inkludera alla sdkorden i1 databassdkningarna anvéndes operatorn AND. Olika synonymer
kombinerades med sokoperatorer OR, vilket innebar att minst ett av orden skall finnas med i
sOkningen. Den booleska sokoperatorn NOT anvédndes ddremot inte pa grund av risken att

relevant forskning kan uteslutas (Karolinska Institutet Universitetsbiblioteket, 2018).

Under sokningarna i databasen PubMed léstes 137 artiklar pa abstraktsniva for att ta reda pa
om de passade till studiens syfte. Artiklar som ansags vara relevanta utifran abstrakten listes
gemensamt av forfattarna i fulltext. Totalt lastes 36 fulltextartiklar i PubMed for att kunna
beddma deras ldmplighet. Det valdes 3 artiklar som besvarade syftet och dirmed valdes ut for
att kvalitetsgranskas. I databasen Cinahl ldste forfattarna 90 artiklar pa abstraktsniva och 23 i
fulltext. Har valdes 4 artiklar ut for att vidare kvalitetsgranskas (se bilaga 1).

Manuell artikelsokning

Manuell sokning, dven sa kallad kedjesokning, dr en metod som gor det littare att hitta
relevant litteratur och forskning kring ett 4mne. Detta sker genom en granskning av

referenslistor 1 olika artiklar for att hitta kdllor som kan vara relevanta och anvéndas i studien
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(Sbushandbok.pdf, u.a.). Granskningen av andra artiklars referenslistor resulterade i 1
vetenskaplig artikel som anségs vara relevant till studien (bilaga 1). Efter att artikeln ldstes

igenom och granskades, valdes den ut till resultatartiklar d den svarade pa studiens syfte.

Forskningsetiska dvervdganden

Enligt lagen (2003:460) om etikprovning av forskning som avser manniskor, dr syftet med
etikprovning att skydda och respektera personuppgifter och ménniskovirdet
(Riksdagsforvaltningen, 2019). Oredlighet innebér att en person bryter mot olika krav i
vetenskaplig forskning eller gor forfalskningar i datamaterial. Att plagiera bryter ocksd mot
grundvirden i ett arbete. Plagiat kan innebéra att kopiera andras idéer eller anvéinda deras

data utan att ange kéllor eller fraga om samtycke (Sandman & Kjellstrom, 2013).

Den hér litteraturstudien baserades pa datainsamling fran befintlig forskning och
vetenskapliga artiklar, vilket inte krdvde ndgot deltagande eller inhdmtning av samtycke frn
ndgon. Istdllet gjordes en beddmning av tillforlitligheten och den etiska standarden pd varje
vald artikel. I bedomningen géllde viktiga delar, och dessa var att artiklarna skulle vara peer-
reviewed, granskade samt godkénda fran en etisk namnd. I artiklarna skulle det ocksé
framkomma att deltagarna har ldmnat samtycke och fatt information om studiens syfte, metod
och vilka réttigheter de har under forskningen. For att undvika oredlighet eller plagiat i

arbetet anvindes olika kéllor som forfattarna var noggranna med att referera till.

Databearbetning och -analys

Materialet som har inhdmtats for studien analyserades utifran Graneheim & Lundman (2004)
manifest kvalitativ innehéllsanalys. Analysprocessen sker genom nédgra steg som omfattar
upprepad ldsning, bildning av meningsbédrande enheter, kodning samt formulering av olika
teman (Graneheim & Lundman, 2004). Exempel pa analysprocessen av kvalitativa studier

visas framover 1 bilaga 4.

Upprepad ldsning av texten

Forsta steget i analysprocessen dr enligt Graneheim och Lundman (2004) att ldsa igenom hela
texten i de utvalda studierna flera ganger for att fa en helhetsbild. Forfattarna liste igenom de
vetenskapliga artiklarna upprepade ganger, bade enskilt och tillsammans for att sedan

diskutera om vilka delar av texten som ska viéljas ut.
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Meningsbdrande enheter

Att plocka ut meningsenheter fran texten ér nésta steg i analysen. Meningar som kan besvara
syftet och dr lampliga till det som undersoks kallas for meningsbdrande enheter (Graneheim
& Lundman, 2004). Utifrdn de olika textstycken som valdes ut 1 borjan, plockade forfattarna
gemensamt ut olika meningsbirande fraser. Dessa skrevs in i ett annat dokument tillsammans
med artikelns referens. Valet av meningarna diskuterades for att bestimma vilka som var
mest relevanta och skulle inkluderas. De meningsbdrande enheterna oversattes direfter fran
originalspraket engelska till svenska. For att inte riskera feloversittning anvindes ordlexikon

och meningarna diskuterades.

Kondensering

Att kondensera de valda meningarna dr nésta steg, vilket innebdr att texten forkortas men att
samtidigt behalla kdrninnehéllet och inneborden (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna
kondenserade meningarna s& mycket som méjligt utan att forlora viktigt innehall. Aven hir

diskuterades meningarna efter kondenseringen.

Kodning

Efter att ha forkortat ned de meningsbarande enheter blir ndsta steg en kodning av dessa. Att
meningarna kodas innebér att de forkortas annu mer och omformuleras till en kod, som kan
vara ett eller nagra enstaka ord. Dessa ska lyfta fram det viktigaste budskapet i studien utan
att helheten forloras (Graneheim & Lundman, 2004). Detta steget gjordes gemensamt och

diskuterades darefter.

Indelning i huvud- och subkategorier

Kategorisering eller indelning i huvud- och subkategorier dr det sista steget i analysprocessen
(Graneheim & Lundman, 2004). Hir grupperas de kodade meningarna i olika
kategorier/teman. Varje meningsenhet bor tillhora endast en kategori, det vill siga att innehéll
som &r likadan ska inte finnas i tva eller flera kategorier (Graneheim & Lundman, 2004).
Indelningen diskuterades och skedde av bada forfattarna for att skapa relevanta kategorier av

meningarna.

Kvalitetsgranskning

Artiklarnas kvalitetsgranskning gjordes med hjdlp av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011)
granskningsmall for studier med kvalitativ metod. Att gora kvalitetsgranskning ar viktigt for

att ta reda pa om de valda artiklarna ar av hog kvalité (Willman, Stoltz, & Bahtsevani, 2011).
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Mallen anvénds for att granska kvalitativa artiklar genom att svara pa olika frdgor med ja, nej
eller vet ej. Fragorna handlade om bland annat syfte, metod analys, urval och resultat. Efter
att ha besvarat alla frigor omvandlades poéngen till procentform. Det innebér att svaret “ja”
gav artikeln ett podng, medan svaret “nej” och “vet j” gav inga podng. Artiklar med
podngsumman 60-69% innebar lag kvalité (grad III), summan 70-79% medelhog kvalité
(grad II) och 80-100% hog kvalité (grad I). Berdkning av summan som artiklarna fick
genomfordes av att hur minga ja gav 1 podng skulle da sedan delas med 15 podng (alla ja
gav 15 poing) och sedan togs summan och multipliceras med 100 for att fa det i procenttal.
Kvalitetsgranskningen av de 8 resultat artiklarna genomfordes gemensamt av forfattarna. Alla

artiklar inkluderades i studiens resultat dd de erhdll hog vetenskaplig kvalitet. Resultatet av

artiklarnas kvalitetsgranskning redovisas i en artikeloversikt (se bilaga 3).

Resultat

Resultatet i denna studie byggdes pa 8 kvalitativa artiklar som introducerar 3 kategorier

negativa attityder, kunskapsbrist och osckerhet.

Tabell 1.
Artiklar Negativa attityder Kunskapsbrist | Osikerhet och oro
Mccreaddie et al. (2010) X X X
Morley et al. (2015) X X X
Monks et al. (2012) X X X
Horner et al. (2019) X X X
Bohm et al. (2019) X X X
Miller et al. (2017) X X
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Morgan (2014) X X X

Neville & Roan (2014) X X

Negativa attityder

Majoriteten av sjukskdterskorna lyfte fram att de har negativa instdllningar gentemot att
vérda patienter med pagéende eller tidigare substansmissbruk (Mccreaddie, et al., 2010;
Morley et al., 2015; Monks et al., 2012; Horner, et al., 2019; Bohm et al., 2019; Miller et al.,
2016; Morgan, 2014). Vissa sjukskoterskor antydde att de inte alls tyckte om att varda den
patientgruppen pa grund av att de blev sjdlva upprorda av patienternas avvikande beteende
(Morley et al., 2015; Monks et al., 2012). Sjukskdterskor ansdg den patientgruppen vara
16mska, manipulativa, krdvande och éven 1jog infor smartbeddmning for att kunna 4 mer
opioider (Morley et al., 2015; Monks, 2012; Neville & Roan, 2014). Sjukskdterskor
rapporterade ocksa om sin motvilja mot att diskutera fragor relaterade till 1ikemedel.
Sjukskoterskor upplevde att de inte hade lika mycket empati for patienternas behov pa grund

av deras missbruk och tillhdrande problem (Monks et al., 2012).

Sjukskoterskor uppgav att de riskerade att forbise patientens smérta pd grund av att deras
instéllning att dessa patienter ljuger och dr inte palitliga om deras smérta och begér mer for
att lindra deras absintens (Morgan, 2014; Bohm et al., 2019; Horner, et al., 2019). Vissa
sjukskoterskor framhédvande att de hade ingen tolerans for den patientgruppen vilket speglade
sig pa patienternas avvikande beteende dér patienterna ropade hogt och skrek pé
sjukskdterskorna ifall de inte fick smértlindring omedelbart vilket gjorde att det blev svart for
sjukskoterskor att ligga smértan i fokus (Morgan, 2014; Neville & Roan, 2014; Morley et al.,
2015). Patienternas manipulering och aggressivitet i agerandet till att fd mer smaértlindring
medforde att sjukskoterskor inte tyckte om att ge vard till den patientgruppen (Neville &
Roan, 2014).

“I have no tolerance for substance abuse patients. They are manipulative and needy and drug
seeking andtake time away from other patients who are really physically sick and dependent

on my nursing care” (Neville & Roan, 2014).
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“Jag har inget tdlamod for drogmissbrukande patienter. Den typen av patient r:
manipulerande, krivande, drogs6kande och konsumerar tid som kunde anvénts till att
behandla andra patienter som verkligen dr fysiskt sjuka och beroende pd virdnaden av

sjukskdterskan.”

Sjukskoterskornas tidigare erfarenheter av att varda den patientgruppen kunde medfora och
starka den negativa attityden dnnu mera. Det ledde till att sjukskoterskor kdnde stigma 1
omgivningen och tyckte att det begriansade rutinerna och ritualer nédr det kommer till att

verifiera patienternas smarta (McCreaddie et al., 2010).

Bristande kunskap

Sjukskoterskor betonade att de upplevde okunskap nér det gillde att smértlindra patienter
med substansmissbruk (Morley et al., 2015; Monks et al., 2012; Horner, et al., 2019; Bohm et
al., 2019; Morgan, 2014). Majoriteten av sjukskoterskorna framhdvande att det var svért att
smirtbeddma dessa patienterna pa grund av att de inte visste vilket som var verklig smirta
och vilket som speglade péa att behandla patienternas egen abstinens. Sjukskoterskorna
uttalade att det kunde bero pé att de inte fick tillricklig med kunskap om den problematiken i
deras grund utbildning (Neville & Roan, 2014; Morgan, 2014; Monks et al., 2012).
Sjukskoterskor lyfte fram att det brister i deras kunskap om den patientgruppen dé de behdver
hogre doser av opioider for att kunna uppné en optimal smértbehandling da sjukskdterskorna
saknade den kunskapen (Morley et al., 2015; Morgan, 2014). Sjukskéoterskor lyfte fram en
bristande kunskap om just att smértlindra med opioider och vilka komplikationer de kunde ge
vid dverdosering och tyckte det var utmanande del i att virda opioidberoende patienter
(Bohm et al., 2019; McCreaddie, et al., 2010; Morgan, 2014). De avvikande beteende hos den
patientgruppen medforde att sjukskoterskor uttalade sig i att de kiinde brist 1 kunskap om hur
en patient med abstinens beter sig dd det utgjorde att sjukskoterskor uppfattade patienterna

som avvikande (McCreaddie et al., 2010).

"[ feel uncomfortable because we do not have adequate training in this field” (Neville &

Roan, 2014).

"Jag kinner mig obekvim eftersom vi inte har tillrdcklig utbildning pd detta omrdde."
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Pa grund av patienternas substansberoende kunde sjukskoterskor tendera att forbise
patienternas smérta och ansdg patienternas smérta som ett beroende dé de inte hade kunskap
om att den patientgruppen behdver hogre dos for att uppna optimal smértbehandling
(Morgan, 2014; Morley et al., 2015). Sjukskoterskor anség dven att erfarenheter var ganska
vérdefulla for att inte forvérra patienternas beroende i att ge dem hoga doser av opioider
(Morley et al., 2015). Sjukskoterskor kunde avsta i att behandla patienternas smaérta ifall de
misstdnkte att patienterna har pdgdende substansmissbruk eller tidigare for att de kénde brist 1
deras kunskap om ifall patienterna hade redan tagit olagliga lakemedel innan de kommer upp
till sjukhuset. Ifall om sjukskoterskorna gav smartlindring samtidigt att dessa patienter redan
hade doserats olagligt finns det risk for komplikationer, sjukskoterskorna upplevde att de inte
hade kunnat hantera tillstindet pa grund av den otillrdckliga kunskapen inom tillhdrande

omrade och darfor avstod de i att sméartlindra smértan (Bohm et al., 2019).

Majoriteten av sjukskdterskor rapporterade att de hade otillracklig kunskap i att varda
substansmissbruk da deras smaérta var svar att hantera (Monks et al, 2012; Neville & Roan,
2014; Bohm et al., 2019). Sjukskoéterskorna ansig vérde av utbildning vara betydande da den
patientgruppen har ménga okédnda faktorer till varfor de agerar som de gor vilket hade sina
rotter 1 deras beroende. Denna typen av kunskapen som sjukskoterskorna saknade lyftes fram
som en faktor ddr den paverkade dven sjukskdterskornas attityd till negativ (Monks et al.,
2012; Neville & Roan, 2014). Vidare uttryckte en minoritet av sjukskoterskor att de inte
behovde utbildning for att behandla substansmissbruk patienter eftersom alla former av

missbruk liknade varandra (Morgan, 2014).

En stor del som bidrog till osdkerhet i att leverera vérd till den patientgruppen berodde pa att
sjukskdoterskor ansags att de hade bristande kunskap som relateras till patienternas bakgrund
och dven deras nuvarande hélsotillstind (McCreaddie et al., 2010; Morley et al., 2015;
Monks et al., 2012).

Osékerhet och oro

Sjukskoterskor upplevde oro och riddsla dver egen sdkerhet i samband med att bedriva vard
till den patientgruppen (Monks et al., 2012; Neville & Roan, 2014; Morley et al., 2015).
Dessa kénslor uppstod péd grund av att sjukskdterskorna tolkade patienternas beteende
annorlunda. Patienternas beteende av att begéra mer smirtstillande medel av specifikt

lakemedel i vissa doser tolkades av sjukskoterskor som ett annorlunda beteende som bidrog
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till osékerhet i smirtbehandlingen (Morley et al., 2015; Monks et al, 2012). Det kunde
medfora dven att sjukskoterskor kidnde oro 1 samband med att genomfora medicinska
uppgifter pd grund av den bristande dmsesidiga tilliten (Morley et al., 2015).

Sjukskoterskor kdnde dkad oro av att varda den patientgruppen vid smértbehandling da dessa
patienter var mer krdavande for sina 6nskemal vilket ansags krdva mycket tid av

sjukskdoterskorna som de tyckte hade kunnat leverera till svart sjuka patienter pa avdelningen

(Morley et al., 2015).

Vid sméartbeddmning upplevde sjukskoterskor en osdkerhet pd grund av sméirtan som
patienterna upplevde verkade inte ha en hog smértgrad och de fortsatt begira mer
smértlindring och i speciell form av opioider. Sjukskoterskor ansag att patienterna var
drogsdkande och inte hade en riktigt smarta vilket gjorde att sjukskoterskor kdnde osdkerhet i
att ge mer smartlindring (Morley et al., 2015; Miller et al., 2016; Bohm et al., 2019).). En del
av sjukskoterskor uttryckte oro i form av osékerhet over att ifall de gav mer smaértlindring kan

det leda till hyperalgesi (Morley et al., 2015).

Sjukskoterskor yttrade osékerhet 1 smirtbedomningen for att den patientgruppen har
avvikande beteende och ljuger om smirtgraden de upplever vid uppskattning av smértan

vilket riskerade att deras smaérta blev underbehandlade (Mccreaddie, et al., 2010).

“[ think that it is difficult sometimes to take away the fact that this gentleman was quite a
difficult character, quite manipulative. He would shout at you if you didn't give him pain
relief immediately ... he was quite a difficult character and it is a little difficult to specifically
focus on his pain relief because that was all part of this personality, manipulation and that

sort of thing.” (Morley et al., 2015).

“Jag tycker ibland det dr svart att bortse fran det faktum att den hir mannen var en speciell
karaktdr, dven till och med manipulerande. Han kunde skrika pa dig ifall du inte gav honom
smdrtlindrande medicin direkt... han var en speciell karaktdr och det dr svdrt att speciellt
fokusera pd smdrtlindring ndr det var hela hans personlighet, manipulation och den typen av

’

agerande.’

Sjukskoterskorna uttalade att varda patienter med drogberoende kunde vicka kénslor av

osdkerhet pa grund av de inte vill uppmuntra deras beroende och det ledde till att
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sjukskoterskor var osékra kring att administrera smértlindring i form av opioider (Morley et
al., 2015). Sjukskoterskor relaterade osdkerhet som en rédsla av att administrera stora
méngder av opioider (Morgan, 2014; McCreaddie et al., 2010; Miller et al., 2017).

Vidare kédnde sjukskoterskorna osédkerhet i att besluta om att administrera fram smaértlindring
i form av opioider pa grund av att patienterna hade forméaga att uppvisa smirtan genom

angest och aggressivt beteende (Monks et al., 2012; Morgan, 2014).

Manipuleringen och det avvikande beteendet hos patienter kunde medfora en konflikt med
sjukskdoterskor Over att de inte gav smértlindring. Detta ledde till att patienterna agerade
aggressivt 1 form av vald vilket gjorde att sjukskoterskor upplevde en osdker miljo av att
vérda den patientgruppen. Sjukskoterskor uttryckte dven att patienternas anhoriga kunde
uppvisa ett aggressivt beteende dver att smartlindring inte gavs vilket gjorde att
sjukskoterskor kidnde en osdkerhet och ridsla av att leverera vard till den patientgruppen.
Sjukskoterskor vickte problem som osékerhet i att vara kvinnlig sjukskdterska da de inte
kunde skydda sig ifall patienterna betedde sig aggressivt (Horner, et al., 2019; Morley et al.,
2015).

Vid smirtbeddmningen kénde sjukskdterskorna tvivel och misstro nir den patientgruppen
smértskattar sig. Grunden till den tvivel och misstro hade sina rotter i att sjukskdterskorna
upplevde att patienterna var manipulativa, 1jog och éverdrev for att behandla egen abstinens

(Morley et al., 2015; Neville & Roan, 2014).

Diskussion

Metoddiskussion

For att fa en djupare forstaelse kring problemomrédet ansags en allmén litteraturstudie med
kvalitativ metod vara lampligast. En kvalitativ metod valdes for att forsta helheten och dra
slutsatser utifran ménniskors upplevelser (Graneheim & Lundman, 2004). I den hér studien
skulle slutsatser dras utifrdn sjukskdterskors erfarenheter och perspektiv. For att samla in
datamaterial fran tidigare forskning valde forfattarna att utga fran vetenskapliga artiklar.
Aven patografier eller relevanta bloggar skulle ha kunnat anvindas men dessa var
otillrackliga for att besvara studiens syfte. Forfattarna valde att inte anvéinda kvantitativa

studier eller studier med integrerad metod eftersom dessa inte fingar upp sjukskdterskors
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erfarenheter och upplevelser lika mycket, utan fokuserar mer pa statistiska resultat med slutna
alternativ och olika métvérden. Att gora intervjuer dr en vanlig metod i kvalitativ forskning
och kan vara ett annat sétt for att samla in material och besvara syftet. Dock har denna metod

inte anviénts eftersom forfattarna inte hade en mgjlighet till det vid den hér studien.

Vid sokningar i olika databaser och val av meningsenheter hade forfattarna alltid syftet i
atanke for att hitta relevant forskning. Dessutom hjélpte de olika inklusions- och
exklusionskriterier forfattarna att begransa sina sokningar av de vetenskapliga artiklarna.
Detta hjdlpte med att hitta 8 artiklar som uppnédde kriterierna och dérefter valdes ut till
resultatet. En styrka for studien &r att artiklarna som inkluderades i databassokningen var
publicerade mellan &r 2010-2020, vilket resulterade i det senaste forskningsresultatet.
Eftersom artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, anvinde forfattarna engelskt-svenskt
lexikon for att minska risken for feltolkning. Detta gjorde ocksa att artiklarna léstes pa ett
textnéra sitt, vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) 6kar studiens tillforlitlighet.

Det var viktigt att exkludera artiklar som handlade om patienter med andra typer av missbruk
an opioidmissbruk. Detta for att hitta artiklar som var relevanta till studiens syfte och som
fokuserade pa substansmissbruk i form av drogmissbruk. For att inte utesluta viktig forskning
eller paverka resultatet anvindes fa exklusionskriterier, vilket &ven ses som en styrka for

studien.

Studier fran olika ldnder ingick i resultatet. Det innebar studier frdn England (McCreaddie et
al., 2010; Morley et al., 2015; Monks et al., 2013;), USA (Horner et al., 2019; Miller et al.,
2017; Morgan, 2014; Kathleen et al., 2014) och Sverige (Bohm et al., 2019). Att anvinda
studier frin olika geografisk omrddet kan ses som béde en svaghet och styrka. Detta eftersom
linderna kan ha olika lagar kring sjukvard, substansmissbruksproblem eller skillnader i
synséttet som gor resultatet ospecifikt och svérare att jimfora. Daremot kan den geografiska
spridningen Oka resultatets dverforbarhet till andra kontext. Resultatet kan dverforas till den
svenska sjukvarden, vilket styrks med studien fran Sverige (Bohm et al., 2019). Trots de
kulturella skillnader, visade den svenska och andra studiernas resultat att sjukskdterskorna

hade liknande erfarenheter, vilket 6kade resultatets trovardighet.

For att hitta vetenskapliga artiklar anvéndes databaserna PubMed och Cinahl. Eftersom
huvudomradet i studien dr omvérdnad, var sdkningen i dessa databaser aktuellt for att besvara

syftet. Genom att forfattarna sokte i mer dn en databas samt anvénde sig av manuell sokning
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var det ldttare att hitta relevant och tillrdcklig mycket forskning for att kunna besvara syftet.
Genom att anvdnda svenska MeSH for oversittning till engelska soktermer, kunde forfattarna
sakerstdlla att ritt termer anvéndes vid artikelsokningar. Detta underlédttade dven sokningar

med MeSH termer senare i databaserna da dessa var vetenskapliga termer.

Da syftet fokuserar pa sjukskoterskors “erfarenheter” borjade forfattarna med att anvédnda
sokordet “experienc*” tillsammans med andra s6kord som bland annat nurs*, drug
dependency, patient, pain, opioid och addiction. Detta resulterade, i bdda databaserna, i en del
artiklar som handlade om sjukskdterskors erfarenheter, men dven utifran patientens eller
lakares erfarenheter. Utifran ett omvardnadsperspektiv ansdgs studier om lidkares erfarenheter
olampliga. Dessa ansags irrelevanta for studien och exkluderades dé sjukskoterskans
perspektiv var i fokus. Utav de valda vetenskapliga artiklarna var tre artiklar skrivna ur bade
sjukskoterskors- och patienters perspektiv och som handlade om erfarenheter av
smértbedomningen vid opioidmissbruk (Bilaga 3, Artikel 1, 2 & 3). Dessa valdes till
resultatartiklar d& de ansags vara relevanta till studiens syfte som beskriver sjukskdterskors
erfarenheter. Forfattarna var noga med att fokusera enbart pa sjukskoterskors erfarenheter vid

dataanalysen samt bearbetning av resultatet.

Resultatet diskuterades och forfattarna valde att bredda sdkningen i Cinahl. Detta var mdjligt
genom att soka pa synonymer och andra begrepp som kan kopplas till ordet “erfarenheter”,
sasom relations, perception, challenges eller attitudes. Efter en granskning av artiklarnas
abstrakt och fulltext valdes 6 artiklar ut i databaserna PubMed och Cinahl. Forfattarna gjorde
ytterligare manuella sokningar for att hitta mer om det som soktes i syftet, vilket resulterade i
2 nya artiklar som ocksa ansags vara lampliga for studien. Forfattarna upplevde att
dmnesomradet var relativt outforskat, eftersom det inte fanns mycket forskning som handlade
specifikt om sjukskdterskors erfarenheter av smértbedomning for patienter med
substansbrukssyndrom. Ménga studier handlade istillet om missbruk patienternas
erfarenheter och upplevelser av att bli bemétta av varden. Detta kan ses som en svaghet for

denna studie.

For att gora en likvirdig kvalitetsbedomning gjordes granskningen gemensamt av bada
forfattarna. Alla artiklar uppfyllde de flesta kriterierna frén bedomningen och dédrmed erholl
hog kvalitet. En svaghet i denna delen ar att forfattarna inte har tidigare erfarenheter av att

granska vetenskapliga artiklar, men genom att enskilt l4sa artiklarna flera ganger och sedan
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diskutera de blev det lattare att granska utifrdn mallen. Kvalitetsgranskningen gjordes
gemensamt for att minska risken for egna tolkningar och istillet fa en helhetsforstielse fran
olika perspektiv. Som Inklusionskriterier skulle alla artiklar vara godkdnda och granskade
(Peer review). I PubMed ér artiklarna granskade och i Cinahl valdes det vid s6kningen. Detta
innebar att alla artiklar uppfyllde det kriteriet i granskningsmallen. Att en artikel &r granskad
innebar att den uppfyller vetenskapliga krav och ridknas till forskning (CODEX - regler och
riktlinjer for forskning, 2020).

En styrka i bedomningen dr att granskningsmallen innehéll en forklaring om hur
kvalitetsberdkningen ska g till enligt podngsystemet, vilket underléttade berdkningen fran
poéng till procent. Efter en kvalitetsgranskning av alla 8 artiklar valdes de till resultatartiklar,
dé alla artiklar erhdll hog vetenskaplig kvalitet enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011)

granskningsmall.

Artiklarnas data i denna studie analyserades utifrdn Graneheim och Lundman (2004)
innehallsanalys. Innehéllsanalysen hjdlper forskaren att fa en helhetsforstéelse av
analysenheten. Denna typen av dataanalys anvinder en kvalitativ metod med en induktiv
ansats, vilket dr lampligt for studiens syfte. Studierna innehdll semistrukturerade intervjuer
som anvéndes for att samla in data frdn deltagarna, som i vissa studier var endast
sjukskdterskor, och 1 andra studier sjukskdterskor och patienter. I analysdelen inkluderades
endast data frin intervjuerna med sjukskoterskor, da studiens syfte fokuserade pa
sjukskoterskors erfarenheter. Intervjuerna ledde till djupare forstéelse om olika erfarenheter,
vilket ocksd underlattade dataanalysen genom att f4 en helhetsforstaelse av studiens resultat.
Om forskarna i studierna hade istéllet anvént en kvantitativ metod med exempelvis enkiter,

s hade det inte gett liknande beskrivningar av deltagarnas erfarenheter.

Innehallsanalysen borjades med att artiklarna ldstes igenom flera ganger for att i en
helhetsbild. Dérefter plockades meningsbédrande enheter ut for en dversattning till svenska.
Da egna odversittningar inte alltid ger samma tolkningar som den originala meningen kan
detta ses som en svaghet. For att avvirja denna risken anvinds ordlexikon for en sékrare
oversittning. Efter varje steg i analysen, sdsom Overséttning, kondensering, kodning och
kategorisering, diskuterades resultatet for att 6ka studiens tillforlitlighet.

Forforstaelsen om det valda &mnesomradet diskuterades innan dataanalys pabdrjades.

Forfattarna hade en viss forforstaelse kring @mnet fran tidigare kliniska erfarenheter och
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dérfor fanns ett intresse for att forska vidare kring det. En svaghet med forforstaelse kan vara
att studiens resultat eller objektivitet kan paverkas. Dock, hade forfattarna anvént sin tidigare
kunskap for att fa en djupare forstaelse kring &mnet och inte for att tolka resultatet subjektivt
eller utifran egna tankar. Forfattarna arbetade textnéra, vilket inte skulle leda till egna

tolkningar (Graneheim och Lundman, 2004).

Etikprovning ér viktigt vid olika typer av forskningar pd ménniskor eller hantering av
personuppgifter, for att skydda méanniskors integritet och personuppgifter
(Riksdagsforvaltningen, 2019). I artiklarna som blev valda var det viktigt att det fanns en
tydlig beskrivning av etiska aspekter eller att deltagarnas integritet hade bevarats. Aven ett
informerat samtycke framkom 1 alla artiklar. Plagiat kan innebéra att kopiera andras idéer
eller anvinda deras data utan att ange kéllor eller friga om samtycke (Sandman & Kjellstrom,
2013). Forfattarna forsakrade sig om att alltid ange referenser for inhdmtade data och

omformulera texten med egna ord fOr att inte kopiera andra personers idéer.

Resultatdiskussion

I studiens resultat identifierades tre kategorier ndmligen negativa attityder, bristande kunskap
och osdkerhet/oro. Ovanndmnda huvudédmne visade att sjukskoterskor har negativa attityder
for patienter med substansmissbruk i samband med sméartbeddmning till sméartbehandling och
dven att sjukskdterskor har en bristande kunskap i att virda den patientgruppen. Osékerhet
och oro var en kategori som lyfte upp olika situationer dir sjukskoterskor upplevde osékerhet

samt oro i samband med smértbehandling.

Resultatet visar framst att sjukskdterskor har fordomar gentemot patienter med
substansbrukssyndrom i form av negativa attityder pa grund av deras missbruk, men &ven
patienternas avvikande beteende som kunde ge utbrott i form av aggressivitet och
manipulering som resulterade att sjukskoterskor inte hade en tolerans langre for den
patientgruppen. Detta styrks med resultatens studie som ér skriven av (Boekel, Brouwers,
Weeghel, & Garretsen, 2013) som presenterade att hélso- och sjukvérdspersonals negativa
attityder dr beroende av patienternas avvikande beteende som kunde ta sig uttryck i form av
manipulering, aggressivitet och oérligheten vid fragan av smirtgraden som patienterna
upplever. Den negativa instédllning som sjukskoterskor har for substansmissbruks patienter

styrks &ven med SOU 2011:35 dér det presenteras att flertal patienter med substansmissbruk
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som inte fér ett virdigt bemdtande 1 varden. Patienterna bemots redan med forutfattade
negativa meningar vid forsta motet dir patienten skuld beldggs for sitt eget

sjukdomsmissbruk.

Darfor lyser Travelbee (1997) upp en viktig del i interaktionsteori som beskriver att
sjukskdterskor inte ska bemota patienten med forutfattade meningar utan se patienten som en
unik individ med egna handlingar och egendom. Teorin belyser vikten av att se méanniskan
som en unik samt oerséttligt individ. Det &r viktigt att sjukskdterskor bygger en relation som
har en grund till att bevara patientens integritet. Med detta menar teorin att kunna se individer
som unika kan det medfora att férdomar och negativa attityder forsvinner i motet. Ett
Oomsesidigt samspel dr en aspekt som &r viktigt att forstd av sjukskoterskor for att kunna
leverera basta mojliga vard. Det innebér att ge vard utifran individualiserad niva dér
underlaget byggs pa tillit. Detta betyder att sjukskoterskor inte ska bli paverkade av tidigare

erfarenheter som har uppkommit med andra 6vriga patienter (Travelbee, 1971).

I resultatet framkom det att sjukskdterskor upplevde svérigheter med att leverera vérd till den
patientgruppen och sdrskilt vid smértbedomning. Svarigheten med att smért bedoma dessa
patienter kommer ifrén sjukskdterskors fortroende till dessa patienter da de inte vet ifall
smértan dr verklig eller om de begérde mer smértlindring for att behandla egen abstinens.
Detta stodjs med ett flertal studier dér det visade i resultat att sjukskoterskors attityd vid
smértbehandling med opioider var negativ samt att det fanns brist pa kunskap som kunde
resultera till osdkerhet av att ge mer smirtlindring och som kunde forbéttras genom att lagga
mer tonvikt pa sjukskoterskors utbildning (Costello & Thompson, 2015; Mccaffery, Ferrell,
& Pasero, 2000; Ford, 2011). I resultatet framkom det dven att negativa attityder kunde leda
till att underskatta och misstro patientens smérta av upplevelsen vilket kunde leda att
patienterna kunde blir underbehandlade pé grund av sjukskoéterskors personliga asikter i
smirtvarderingen (Mccaffery, Ferrell, & Pasero, 2000; Shugarman, et al., 2010). Ifall
sjukskdterskor har ett omoraliskt forhallningssitt kan det medfora att patientgruppen med
substansmissbruk inte far adekvat smirtbehandling. Vid patienters smaérta ska sjukskdterskor
alltid gora en klinisk beddmning och ddrmed kompletterar upp sin beddmning med vitala
parametrar for att inte sjukskoterskors stillningstagande och forutfattade meningarna ska

paverka sméartbehandlingen (Broglio & Cooney, 2017).
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Behov av utbildning och forbéttring av kunskap var synliga termer i analysen om att
smértbehandla med opioider som sjukskdterskor behover arbeta pa vid smértlindring for
patienter med substansmissbruk (Hesselgreaves, Watson, Crawford, Lough, & Bowie, 2011).
Utbildningen lyfts upp tydligt vid smértbedomning sa sjukskoterskor beddmde enligt
personens agerande och ddrmed ansdgs patienter vara sokande efter opioider for att behandla
eget absintensnivéer. Detta tydliggor hur sjukskoterskor saknar kunskap om att patienter med
substansmissbruk behdver hogre doser av smértlindring for att kunna hantera smirtan. Detta
styrks med olika studier som har utforts att sjukskdterskor saknar kunskap om att
administrera opioider (Costello & Thompson, 2015; Costello, 2015). Sjukskdterskor saknar
erfarenheter av att smértlindra patienter med substansmissbruk. Den patientgruppen har hogre
smairttroskel vilket innebér att patienter kraver mer och hogre doser av smértlindring.
Costello (2015) pastér att den patientgruppen med opioidtolerans dir smértan &r svart att
lindra och hantera. Det innebér sjukskoterskor maste ha rétt utbildning och tillrdckligt med
kunskap for att kunna ge hogre doser som kan uppna en adekvat smirtbehandling.

En annan studie lyfter 4ven upp att sjukskdterskor kan bést ta hand om den patientpopulation
genom att ldra sig om substansmissbruk och dess behandling for att kunna ge en 1dmplig och
adekvat sméartbehandling utan att riskera eller 6ka patientens for dterfall for missbruket

(Broglio & Cooney, 2017).

Ifall sjukskoterskor ansag att patienterna inte verkades ha den smértgraden som patienterna
antydde for kunde patienterna bli upprorda vilket kunde medfora utbrott av aggressivitet.
Detta innebar en risk av fara att varda dessa patienter och kunde vicka kéanslor av rddsla och
osédkerhet hos sjukskoterskor. Det lyfts upp av en studie dér sjukskdterskor hade radsla over
att leverera vard till patienter med ett missbruk 1 botten for att de kunde brista ut deras
kénslor i form av aggressioner ifall de inte fick likemedel de eftersokte (Peckover &

Chidlaw, 2007; Ford, 2011).

Slutsats

Manga sjukskoéterskor hade liknande erfarenheter av att bedoma och behandla smérta hos
patienter med substansbrukssyndrom. Negativa attityder, bristande kunskap och
osédkerhet/oro var de tre storsta delarna som péverkade sjukskoterskors smértbehandling av
patienter med substansmissbruk. Sjukskoéterskor upplevde att smértlindringen och vardandet

av dessa patienter kravde mer tid, dd de ansdags vara mer begidrande och aggressiva dn andra
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patientgrupper. Manga sjukskoterskor upplevde dven att de hade otillracklig kunskap eller
brister 1 kunskapen géllande opioider och smirtlindring av denna patientgrupp. Att skilja
mellan patientens riktiga smérta och beteenden orsakade av abstinenssymtom kéndes ocksa
som en utmaning. Patienters avvikande beteenden gjorde att sjukskdterskor upplevde en
osédkerhet i smirtbeddmningen, vilket dven riskerade att sméartan kunde bli underbehandlad.
Vissa patienter begirde en specifik form av opioider utan tecken pa en hog smaértintensitet.
En del patienter visade dven ett aggressivt beteende mot sjukskdterskorna. Dessa beteenden
kunde leda till en kénsla av osékerhet i smartbehandlingen av patienterna och omvardnaden

overlag.

I sjukskoterskeyrket dr det vanligt att ndgon gdng mdta patienter med opioidmissbruk. Att
genom sjukskoterskeutbildningen 6ka kunskapen om substansbrukssyndrom samt
smértbedomningen vid opioidmissbruk kan vara en fordel for att ldra sig att l4ttare hantera
olika smaértsituationer. Da det finns fa studier gjorda, kommer studien i sin tur att 6ka
kunskapen inom problemomradet och leda till béttre forstdelse om sjukskdterskors
erfarenheter. I kommande studier skulle det vara intressant att forska mer om vilka
erfarenheter som patienter med substansbrukssyndrom har av sjukskoéterskors bemdtande till

smirtbehandling.
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