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Sammanfattning

Smérta &r en subjektiv upplevelse och langvarig smérta kan leda till allvarliga
konsekvenser. Olika opioidpreparat dr en vanlig farmakologisk behandling for smérta
inom vérden. Nir opioidpreparaten anvinds under léngre tid okar risken for att utveckla
ett ohdlsosamt beroende och en toleransutveckling som gor att det kravs hogre doser for
att uppna smartlindrande effekt. Det ohdlsosamma beroendet kan leda till ett lidande med
bade fysiska och psykiska konsekvenser. Sjukskoterskan ansvarar for att lindra smérta
och lidande, om en patient lever med ett opioidberoende skapas utmaningar da patientens
méngfacetterade livssituation och toleransutveckling maste tas i beaktning. Syftet var att
belysa sjukskdterskans upplevelse av att smirtlindra patienter som lever med ett
opioidberoende. Metoden som anvidndes var en integrerande sammanstillning av
kvalitativ forskning. Sju artiklar kvalitetsgranskades och analyserades dir tre
huvudteman: Synsétt styr omvardnaden, Sjukskdterskor upplever rédslor, Upplevelse av
otillrdcklig kunskap identifierades utifrin sex subteman. Resultatet pavisade att
sjukskdoterskan upplevde att smértlindring hos patienter med opioidberoende var en svar
och utmanande uppgift. Det fans en inre konflikt hos sjukskodterskan som beskrevs som
en balansgdng mellan att vilja gora rétt och lindra smérta men samtidigt en ridsla for att
forvdrra beroendet eller administrera ldkemedel av fel anledning. Det gar att diskutera hur
stigmatiseringen kring denna patientgrupp inte bara paverkar vdrdandet utan dven
patienten, samt vilka etiska utmaningar sjukskoterskan stélls infor. Behovet av utbildning
blir tydligt da osékerheten utgér svarigheter vid smirtbeddmning for patienter med
opioidberoende. Aven upplevelser av odrlighet och opdlitliga patienter framkommer
vilket kan ses motsigelsefullt utifrdin Watsons omvardnadsteori som bland annat grundas
1 dmsesidig tillit i en vardande relation.

Nyckelord: Upplevelser, sjukskéterskor, opioidberoende, smdrtlindring, smdrta, opioider
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INLEDNING

Anvéndningen av opioider har 6kat i vdrden under de senaste aren vilket har lett till att
en stor méngd ménniskor lever med ett ohdlsosamt bruk och beroende av antingen illegala
eller receptforskrivna opioder. Endast i Europa finns det 1.3 miljoner ménniskor som har
en hogriskanvindning (Martinez 2021). Detta leder till en 6kad toleransutveckling av
opioiderna vilket medfor att patienterna kriaver hogre doser for att uppna smértlindrande
effekt. I sjukskoterskans ansvar ligger att lindra lidande och minska smérta men arbetet
kompliceras ndr patienten har ett opioidberoende. Darfor dr det viktigt att belysa
sjukskoterskors upplevelser av att smértlindra patienter med opioidberoende for att stirka
en trygg och jimlik vard. Under utbildningen har vi métt patienter med opioidberoende,
vi har dd upplevt sdrskilda utmaningar i samband med smértbehandling. Inom sjukvérden
anvinds ofta morfinpreparat vid svar smirta. Nér patienten redan lever med ett
opioidberoende vicktes frdgor kring hur smértan bidst kan behandlas och vad
sjukskdoterskan behovde tanka pa vid bedomning av smérta hos dessa patienter. P4 grund
av den Okade anvindningen av opioider och kénslan av att det finns en kunskapslucka
vill vi undersoka detta omrade ndrmare.

BAKGRUND

Smirta

Smarta dr en subjektiv upplevelse som formas av biologiska, kognitiva och psykosociala
aspekter. Den uppstir genom en avancerad process i kroppen som slutligen leder till
medvetenheten om smaértan. Det finns olika varianter av smérta, akut smarta utloses som
direkt foljd av en vdvnadsskada eller annan skadlig padverkan och fungerar som en viktig
skyddande funktion genom att signalera att ndgot dr fel i kroppen. Smirta som uppstar
akut avtar vanligtvis i takt med att skadan ldker. Kronisk smérta utvecklas som en
konsekvens av langvariga fordndringar i nervsystemet vilket innebér att upplevelsen av
smdrta finns kvar trots att skadan har ldkt. Vid dessa fall upplevs vanligtvis smértan som
mycket kraftig i relation till den ursprungliga skadan och ett tillstind kan utvecklas som
influerar bdde mental och fysisk hélsa (Karcz et, al. 2024).

Upplevd smirta dr en av huvudorsakerna till att ménniskor séker vard och utgdr en stor
del av resursforbrukningen samt utgifterna inom hélso- och sjukvarden. Att kunna ge
adekvat smaértlindring dr en central del i vrden. En ineffektiv smaértlindring leder till
oonskade resultat kliniskt samt en minskad livskvalité for patienten som redan paverkas
bade fysiskt och psykiskt av smértan (Duenas, Ojeda, Salazar, Mico & Failde 2016). En
adekvat smértlindring Okar i stéllet patientens vélbefinnande och leder till snabbare
aterhdmtning (Glowacki 2015). Med smarta tillkommer en del risker som kan leda till
besvirliga konsekvenser for patienten, darfor ar smértlindring en central del inom virden
och kan vara i form av alternativa metoder s& som fysioterapi eller farmakologisk
behandling (Karcz et, al. 2024).



Opioider och beroende

Inom sjukvérden anvinds substanser som olika morfinpreparat i smértstillande syfte.
Opioider dr ett samlingsnamn for olika substanser som aktiverar opioidreceptorer i
hjédrnan. Exempel pé dessa substanser dr morfin och heroin men det finns dven kemiskt
framstéllda opioider som tramadol och metadon. Opioiderna har férutom en starkt
smirtstillande effekt ocksa berusande och angestlindrande egenskaper (Beroendecentrum
Stockholm 2023). Dessa egenskaper kan leda till beroende vid regelbunden anvéndning.
Kriterierna for att en person ska anses ha ett beroende inkluderar; fortsatt bruk av opioider
efter att det inte ldngre dr nodvéndigt, stark langtan att fa bruka, bristande kontrollférméga
eller svérigheter att avbryta, storningar i vardagen pd grund av bruket, att bruket leder till
skada och att personen tar opioider for att forhindra abstinens (St. Marie 2020). Beroendet
av opioider kan medfora allvarliga konsekvenser, bade ur ett medicinskt, socialt och
psykiskt perspektiv. Skadorna kan uppsta akut men ocksé utvecklas under langre tid. De
negativa effekterna péverkas av flera faktorer, sdsom vilken typ av opioid, dos och
frekvens. Ett frekvent bruk i hoga doser, sédrskilt i kombination med andra substanser,
okar inte bara risken for ohélsa utan dven risken for fortida dod (Folkhidlsomyndigheten
2021).

Det finns en stor samsjuklighet mellan regelbunden anvindning av opioider och
beroendesjukdom (Folkhdlsomyndigheten 2021). Hjidrnan har ett beloningssystem som
motiverar oss till att utféra handlingar som gor att vi mar bra, det kan vara handlingar
som att dta, motionera eller ha samlag. Vid bruk av beroendeframkallande substanser
triggas beloningssystemet och stora méngder dopamin utsdndras, vilket ger en kénsla av
véilbehag och utgdr ett kraftfullt incitament for fortsatt anvdndning. Vid lingvarig
behandling med opioider behdver dosen kas dver tid. Detta beror pé att en toleransniva
utvecklas vilket innebdr att effekten av 1dkemedlet gradvis minskar och patienten behdver
hogre doser for att fA samma effekt (Morgan & McDonald 2011). P4 si vis kan ett
beroende gradvis etableras vid bruk av opioider. Vid ldngvarigt bruk och en dkad tolerans
kan frdnvaron av preparatet leda till sjukdomskénsla och ett kraftigt obehag, detta tillstand
kallas abstinens. Abstinens innebdr att hjdrnan har anpassats efter substansen och det som
tidigare var en persons normaltillstind upplevs nu som outhérdligt med symtom sdsom
vérk, oro och krikningar (Internettmedicin 2025; Lerner & Klein 2019). Nér bruket av
opioider har gatt sa 1dngt kan det anses vara ett ohdlsosamt bruk. Denna examensuppsats
kommer rikta sig till de patienter som redan har ett ohédlsosamt bruk av opioider nir de
soker vard pa grund av smérta.

Lidande relaterat till beroende

Det finns olika typer av lidande. Sjukdomslidande ar relaterat till en persons sjukdom,
livslidande kopplas till personens vardag och livssituation samt vardlidande som blir det
lidande som uppkommer nir varden brister 1 att lindra det lidande patienten hade fran
bérjan (Arman 2022, s. 78-79). Enligt Ostman, Ndsman, Eriksson och Nystrom (2017)
finns det bdde gynnsamma och ohdlsosamma vanor, dér det senare kan orsaka lidande.
Opioidberoende kan ses som en ohélsosam vana och kan pa sikt orsaka lidande eftersom
det i flera fall kan leda till negativa konsekvenser som utanforskap, sémre ekonomi och
psykisk ohélsa (Folkhdlsomyndigheten 2021). De psykiska konsekvenserna av att ha ett
beroende kan komma av flera orsaker. Studier visar att det finns en samsjuklighet mellan
beroende av opioider och psykiska diagnoser som ADHD, instabilt personlighetssyndrom



samt bipolér sjukdom. Med det ohdlsosamma bruket av opioider kan dven stigmatisering,
stress och utanforskap tillkomma vilket kan orsaka psykisk ohilsa och depression. Det
forekommer ibland att dessa personer viljer att anvinda opioiderna som
sjdlvmedicinering for att hantera emotionell smirta (Santo et, al. 2022; Van Draanen
2022).

Det gar ddarmed att anse att beroendeproblematik &r ett sjukdomslidande men édven ett
livslidande. Vardlidande skapas &dven nér patientens opioidberoende resulterar i
otillracklig smértlindring. Personer som lider av kronisk smérta har i studier berattat hur
de vénder sig till illegala substanser nér den utskrivna medicineringen inte &r tillrdckligt
stark. Det har i vissa fall resulterat i att de oavsiktligt 6verdoserat d& de inte upplever den
medicineringen de blivit forskriven som tillricklig (St. Marie 2014). Patienter har d4ven
rapporterat att de upplever att de inte blir sedda eller horda vilket leder till en rddsla 6ver
att inte bli vardad samt en misstro gentemot varden. Desperationen efter att fa hjilp samt
kénslan av att virden inte hjélper dem fick dem att i stéllet véinda sig till illegala substanser
(St. Marie 2014). Det blir sdledes viktigt for sjukskoterskan att bemdta dessa manniskor
i ett vArdande mote. Begreppet vardande mdte har sin grund i att patienten ska finnas i
fokus, bli respekterad och uppleva miljon som trygg och stodjande (Lundberg, Jong, Jong
& Porskrig Kristiansen 2020). I ett vardande mote skapar sjukskoterskan och patienten
en relation till varandra som bygger pa nérvaro, lyhdrdhet och empati. Sjukskoterskan ska
i motena se patienten som en helhet med hiansyn till bade fysiska och psykiska perspektiv.
For patienter i en sarbar situation spelar mottagandet en betydande roll. Varje patientmote
ar unikt och vardaren maste mota varje enskild patient utifrdn dennes livsvérld
(Holopainen, Nystrom & Kasén 2019). Livsvirld ér ett begrepp som beskriver alla de
livserfarenheter som den enskilde ménniskan besitter, det dr viktigt att ha ett holistiskt
synsitt och forsta patientens livsvirld. Som sjukskoterska ar det av storsta vikt att ta
hénsyn till att patienten dr experten pa sitt eget liv och att se hela manniskan for att kunna
hjélpa patienten pd bista sdtt (Thoresen, Wyller & Heggen 2010). Jean Watsons
omvardnadsteori (2007) kan anvéndas som en brygga mellan teori och praxis da den utgar
frdn omvérdnad och inte enbart tekniska atgirder vilket utgdr en betydelsefull process
som omfamnar hela mianniskan. Watson utgar fran tio Caritas processer som kan finnas
med som ett stod genom hela omvéardnadsprocessen.

Sjukskoterskans roll vid smértlindring i samband med opioidberoende

Sjukskoterskans kompetensbeskrivning lyfter fram betydelsen av ett helhetsperspektiv i
vérden, dér sjukskoterskan ska beakta patientens fysiska, psykiska och emotionella
behov, inklusive upplevelsen av smérta (Svensk sjukskoterskeforening 2017). Det ér
sjukskoterskans skyldighet att pa ett evidensbaserat, sékert och effektivt sétt lindra smérta
hos varje enskild individ oavsett bakgrund eller tillstdnd (International Confederation of
Nursing [ICN] 2021). Underbehandlad smérta Gverensstimmer inte med sjukskoterskans
etiska och professionella ansvar (Sowicz et, al. 2022). Daremot behdver sjukskoterskan
viga nyttan med behandlingen mot risken for forvarrat bruk av opioider eller otillracklig
smértlindring. Det finns andra strategier for att lindra smérta som 1 vissa fall kan innebdra
en mindre risk for patienten (St. Marie & Broglio 2020). Enligt Socialstyrelsen (2017)
kapitel sju §1 har sjukskoterskor rétt att iordningstéilla, administrera och dverldmna
lakemedel. Vardhandboken (2023) framhaller att sjukskoterskan har ritt att administrera
vid behovs-ldkemedel utifrdn behovsbeddmning utan att forst ta kontakt med ldkare. Ett



exempel pa riktlinjer som reglerar mojligheten till detta finns hos Region Visternorrland
(2024) dér det dven stdr beskrivet att sjukskoterskan ska ta stéllning till om ordinationen
ar 1amplig 1 forhallande till patientens 6vriga ldkemedelsbehandling. Utdver uppgifter om
administrerat ldkemedel ska dokumentationen dven omfatta behovsbeddmningen och
effekten av det givna ldkemedlet. Detta styrks via Socialstyrelsen (2017) kapitel sex §10
som beskriver att sjukskdterskor har mdjlighet att administrera vid behovs-ldkemedel s&
linge det finns en max dos per dygn ordinerad frén lékare.

I beddmningen om patienten dr i behov av smirtlindring via ldkemedel krivs det att
sjukskoterskan ser hela patienten. Det ingdr 1 sjukskoterskans roll att bedriva
presoncentrerad vard genom att se patienten som en unik person med individuella behov
och forvéintningar. Presoncentrerad vard &r ett karnbegrepp som innefattar vardighet och
Oomsesidighet. Det forstds utifran att det ar patienten som stélls i centrum i varje
vérdkontext. Varden ska vara foljsam och utgd ifran patientens livsvérld, formégor,
resurser och hinder. Det dr i relationen och samtalet i det vardande mdotet som den
personcentrerade varden blir synlig (Svensk sjukskoterskeforening 2024; Vardhandboken
2023). Nar sjukskdterskan moter personer med opioidberoende som &r i behov av
smértlindring stélls denne infor en vardsituation som rymmer flera komplexa aspekter.
Patienten behover bemdtas med hdnsyn till sin ofta méingfacetterade livsvirld, den
aktuella smértproblematiken samt risken att antingen forvirra det pdgaende beroendet
eller bidra till att ett nytt utvecklas.

PROBLEMFORMULERING

Det finns idag en stor méngd manniskor som lever med ett ohdlsosamt bruk eller beroende
av opioider. Det leder till att dessa ménniskor utvecklar en dkad tolerans for lakemedlet
vilket resulterar i att de kraver hogre doser for att uppnéd en smaértlindrande effekt. Nar
patienter med opioidberoende soker sig till den somatiska varden pa grund av sméirta kan
det antas att utmaningar skapas nér patienten &dr i behov av ett likemedel den har ett
ohilsosamt bruk av. Hoga doser av opioider, framfor allt under en lédngre tid, innebér stora
risker fysiskt, psykiskt och socialt. Aven om det ir likaren som ordinerar likemedel har
sjukskoterskan ett medicinskt ansvar i1 att administrera likemedel till patienter. I
sjukskdoterskans ansvar ingdr det att bedoma patientens behov av smértlindring. Detta for
att exempelvis administrera vid behovs-likemedel eller rapportera att medicineringen inte
ar tillracklig. Sjukskoterskan stdlls infor utmaningar nar nyttan med behandlingen méste
végas mot risken for forvérrat bruk av opioider eller otillracklig smértlindring.

SYFTE

Syftet var att belysa sjukskdterskans upplevelser av att smértlindra patienter som lever
med ett opioidberoende.



METOD

Design

Arbetet dr en litteraturdversikt, dar datan bestér av en sammanstéllning av vetenskapliga
forskningsartiklar med syftet att fordjupa forstaelsen for ett specifikt fenomen. Genom att
analysera och jaimfora flera studier kan en bredare och mer nyanserad kunskap om dmnet
utvecklas (Friberg 2022c, s. 52). En kvalitativ metod ansags mest 1dmpad utifran syftet
dé den syftar till att forstd ménniskans upplevelser mer i detalj och pé ett djupare plan
(Henricsson & Billhult 2023, s. 115).

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes genom systematiska sokningar i databaserna CINAHL,
som &r inriktad mot omvérdnad och PubMed, som é&r inriktad mot medicinsk forskning,
for att hitta relevanta artiklar. Tva databaser anvindes for att sdkerstilla ett evidensbaserat
och brett litteratururval (Osterlund 2022, s. 88—89).

Processen startade med en inledande sokning for att fa en 6verblick dver problemomradet.
Under sokningen valdes de ndmnda databaserna ut dd de gav mest varierat urval av
artiklar. Hér utarbetades sokorden dd den inledande sdkningen moéjliggjorde identifiering
av relevanta nyckelord att anvdnda i den slutliga sokningen till datainsamlingen
(Mértenson & Frilund 2023, s. 480). Ett arbetsdokument skapades for att dokumentera
sokningarna samt skapa struktur (Ostlundh 2022, s. 82-83). De sokstringarna som
anvéndes 1 den slutgiltiga sokningen framkom genom att prova de olika nyckelorden for
att se vad som gav resultat, kombinationen av de sdkord som utgjorde fynd av relevanta
artiklar presenteras i bilaga 1. For att finna relevant material anvéndes avgransningar
under s6kningarna (Ostlundh 2022, s. 102). Avgrinsningarna var engelskt sprik samt
publicerade mellan 2015-2025. Under sokningarna uppfattades det som att det inte fanns
tillrdckligt stort utbud av artiklar, dirfor utdkades avgransning 1 tid till 2010-2025.
Avgrinsningen peer reviewed anviindes di den stirker kvalitén (Ostlundh 2022, s. 104—
105). Sokorden som anvindes var nurse experience, nurse perspective, nurse attitudes,
nurses’ experience, nurses’ perspective, substance use disorder, opioid use disorder, pain
management och pain. En boolesk sokteknik anvéndes for att tydliggora hur sokorden
skulle kombineras genom olika sdk-operatorer, sasom AND och OR. Genom att inkludera
operatoren AND sammanfordes tvd sokord vilket skapade en mer precis sokstring
(Ostlundh 2022, s. 96). Sokstringarna genererade flertalet tréffar pa olika artiklar. Under
sOkprocessen ldstes forst artiklarnas titlar, av dem som var relevanta lastes artiklarnas
abstract for att sedan ldsas i fulltext om det var relevant till arbetet. De artiklarna som
valdes ut till analysen kvalitetsgranskades vilket resulterade i att sju artiklar holl kvalitén
till att ingd 1 dataanalysen.

Efter att datainsamlingen inte kunde ge fler relevanta artiklar skedde en sekundérsokning
efter artiklar 1 olika studiers referenshinvisning som svarade pé detta arbetes syfte. Dock
identifierades inga artiklar har.



Urval

For att f4 ett systematiskt och relevant urval skapades inklusionskriterium och
exklusionskriterium (Kjellstrom 2023b, s. 315). Inklusionskriterierna i arbetet var
grundutbildade sjukskoterskor 1 den somatiska varden som arbetade med patienter som
har ett beroende av opioider samtidigt som de behdver smirtlindring.
Exklusionskriterierna var patienter med andra typer av beroende som inte dr kopplat till
opioider. Sjukskoterskor som arbetade med palliativ vard exkluderades da det finns andra
forhallningssitt till att behandla farmakologiskt med opioider nér en patient vérdas
palliativt. Specialistutbildade sjukskoterskor exkluderades da denna litteraturdversikt ér
ett arbete som ingdr i grundutbildningen for sjukskdterskor.

Kvalitetsgranskning

Det ér visentligt att kunna sédkerstélla att artiklarna som ska inga i analysen héaller god
vetenskaplig kvalitet (Forsberg & Wengstrom 2015, s. 25). Kvalitetsgranskning skedde
enligt Fribergs granskningsmall (2022b, s. 239). Den kvalitativa mallen bestar av 14
punkter for att sikerstélla att de utvalda studierna har god kvalité. Punkt tva och tre pa
mallen slogs samman till en frdga da de efterliknar varandra. For att artiklarna skulle
klassas ha hog kvalité och darmed {4 ingd i analysen skulle de svara till minst 10 punkter.
I artiklarna skulle syftet vara tydligt formulerat samt att det skulle finnas ett etiskt
godkdnnande foOr att f4 inga i analysen.

Dataanalys

Dataanalysen har skett med stdd fran Fribergs (2022a, s. 177-179) metod for allmén
litteraturoversikt med kvalitativ forskning. Metoden bestar av fyra punkter som utgor
mdjlighet att skapa ett integrerande resultat. Analysen borjade med att artiklarna léstes
individuellt i sin helhet flertalet ganger for att fa forstadelse om innehallet. Vid osédkerhet
om de engelska ordens betydelse anvindes Google oversitt som dversittningsverktyg.
Efter detta skapades en Oversiktstabell bestdende av syfte, metod, dataanalys, resultat och
etik for att i struktur och 6verblick 6ver artiklarna, se bilaga 2. Sedan listes artiklarnas
resultat gemensamt dér delar som svarade till syftet plockades ut och markerades med
hjélp av oOverstrykningspennor. Dérefter gjordes en samanstillning av fynden pa
whiteboardtavla ddr likheterna och skillnaderna mellan de olika artiklarna diskuterades.
Slutligen skapades en analystabell didr meningsenheter, koder, subteman och huvudteman
framstilldes, tabell 1 presenterar en del av materialet frdn analystabellen. Samtliga
huvudteman och subteman som framstélldes presenteras i tabell 2. Genom hela analysen
fordes diskussion och reflektion over det ldsta materialet mellan fOrfattarna for att
kontrollera att datan uppfattades korrekt samt att det var relevant till forskningsfragan.

Tabell 1. Analystabell

Meningsenheter|Koder Subteman Huvudteman
Ménga [Upplevelse av att inte Olika syn styr omvérdnaden [Synsitt styr
sjukskoterskor hjilpas at vilket paverkar omvéardnaden
rapporterade om  [varden

bristande

teamarbete mellan

andra




sjukskoterskor och
lakare. Bristen pa
samarbete gav
svarigheter i att

hjilpa patienten

Vi Rédslor leder till att Inre konflikt Sjukskoterskors
undermedicinerar  |patienter blir upplevelse av riadslor
ménniskor pa grund jundermedicinerade

av radsla for att
skapa beroende eller|
att utsédtta dem for
négonting som dem
sedan tycker om for

mycket...”
Sjukskaoterskor Osdkerhet kring symtom [Utmaningar och dilemman  |Upplevelse av
upplevde det svart vid sméartbedomning otillrdcklig kunskap

att veta nar
patienterna dverdrev
sina symtom med
malet att fa mer
likemedel utskrivet.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Examensarbeten pd kandidatnivd behover inte provas av Etikprovningsmyndigheten.
Dock giller dnda lag (SFS 2003:460) om etikprovning av forskning som avser mdnniskor
vilken handlar om att bevara respekt for mianniskovirdet och skydda deltagarnas integritet
och réttigheter, detta genom att bland annat erhdlla information och godként samtycke.
Med hénsyn till lagen ska de studier som ingdr i1 detta examensarbete vara etiskt
godkénda.

Da engelska inte ar forfattarnas modersmal fans en viss risk for sprakliga begransningar
vid dataanalysen som kunde resultera i feltolkning av artiklarnas resultat (Priebe &
Landstrom 2023, s. 39). Bedomningen &r dock att kunskaperna i engelska ar tillrackliga
for att minimera denna risk. Eftersom det fanns en viss forforstaelse for amnet, genom
erfarenheter fran tidigare VFU, fanns risk att denna kunde paverka analysen och darmed
resultatet. For att minska denna risk anvindes reflexivitet som ett metodologiskt verktyg.
Det innebdr att forskarna kontinuerligt reflekterade Over sina egna tankar och
erfarenheter, for att bli medvetna om hur dessa kunde paverka tolkningen av datan och
aktivt forsoka sétta dem at sidan under analysen (Dahlborg 2022, s. 228).



RESULTAT

Studiens resultat presenteras utifrén tre huvudteman och sex subteman enligt tabell 2.

Tabell 2 — Presentation av resultatets huvudteman och subteman

Huvudteman Subteman
Synsitt styr omvardnaden Sjukskoterskans syn pa patienten
Olika syn paverkar omvardnaden
Sjukskoterskor upplever radslor Inre konflikter
Oro for sin egen sidkerhet
Upplevelse av otillrdcklig kunskap [Utmaningar och dilemman vid
smértbedomning

Synsiitt styr omvirdnaden

Sjukskoterskorna upplevde att personer med opioidberoende var en utmanande
patientgrupp vilket resulterade i stigmatisering och negativa kénslor. Att alla inte delade
samma synsitt om patienterna paverkade dven samarbetet mellan kollegor.

Sjukskoterskans syn pa patienten

Sjukskoterskorna uppfattade patienter med opioidberoende som en svar patientgrupp som
paverkade deras omvardnadsarbete (Antill Keener et, al. 2023). De beskrev dem ofta som
aggressiva, icke-foljsamma, ohygieniska, med bristande tillit och dver lag utmanande.
Detta skapade en frustration samt en forhdjd arbetsbelastning (Morley, Briggs &
Chumbley 2015). En del sjukskdterskor upplevde en kénsla av ordttvisa i
resursfordelningen, dir virden av patienter med beroende krdvde uppmairksamhet som
borde fordelats till andra patienter (Antill Keener et, al. 2023). Sjukskoterskorna upplevde
det som uttrottande att hela tiden fa frdgor om smartstillande lakemedel vilket resulterade
1 att de gav med sig och gav patienterna medicin endast med syftet att tysta dem (Punches
et, al. 2021). Denna negativa kénsla kring patienterna skapade en kénsla av att det var
svart att ge god omvardnad (Skrenes Jakobse, Lovas Termonen, Klarare & Staindal
2023). Sjukskoterskorna beskrev hur de sdg dessa patienter som stereotyper och att de var
tvungna att aktivt ha ett icke domande forhallningsétt for att kunna agera professionellt.
Erfarenhet gav dock forstdelsen dver att det inte gér att veta vad patienterna gatt igenom
och dédr med kan de inte bli dodmda pa grund av deras historia (Morgan, 2014). De menade
att varje patient med opioidberoende &r unik och behdver behandlas individuellt och med
ett holistiskt synsdtt. Trots forstdelsen for patienterna upplevde sjukskdterskorna
emotionella utmaningar som skapade frustration (Morley, Briggs & Chumbley 2015).

Olika syn paverkar omvirdnaden

En del sjukskoterskor pratade dven om deras kollegors uppfattning av patienterna. De
beskrev hur andra bemotte dem med daliga attityder och de uppfattades ha mer medkénsla
for de patienter som inte hade en relation till opioider. De beskrev hur sjukskdterskor



kunde ignorera patienternas smirta och var av uppfattningen att patienter med beroende
inte kunde k&nna ndgon smaérta vilket gjorde att de inte gav nagra ldkemedel.
Avslutningsvis berittade en sjukskoterska att denne hade dverhort ett samtal mellan en
patient med pataglig smérta och en kollega, varvid patientens trovardighet ifrdgasattes.
(Morgan 2014). De som inte delade synen pa patienterna menade att de var viktigt att ha
ett humant synsdtt i kommunikationen och att de var virdigt att bekrifta patienten
(Skrenes Jakobse, Lovas Termonen, Klarare & Staindal 2023).

Den olika synen pa patienterna paverkade teamarbetet sjukskoterskor emellan men dven
mellan ldkare och sjukskoterskor vilket gav utmaningar i omvardnaden (Antill Keener et,
al. 2023). Denna splittring bland personalen ledde till att patienterna anvénde
sjukskoterskornas ord mot varandra med malet att f4 mer ldkemedel (Horner 2019). De
lakemedelssokande patienterna anségs vara manipulativa och resulterade i en kénsla hos
sjukskoterskorna att de inte ville hjilpa dem (Antill Keener et, al. 2023). Aven om en del
sjukskoterskor bedomde att patienter med opioidberoende dverdrev symtomen och avstod
darfor fran att efterfrdga ytterligare smartlindring utav likarna fanns det andra som
upplevde att de behdvde argumentera for behovet av smirtlindring gentemot lékaren
(Morgan 2014). Virdet av att komma Overens blev centralt. Sjukskoterskor som var ngjda
med kommunikationen fann dven en trygghet i att kunna radfrdga sina kollegor vid
osdkerhet. Genom god teamsamverkan kunde rimliga mal med smaértlindringen séttas
tillsammans med patienten och upplevelsen av att ge falskt hopp, om behandling med
opioider, eliminerades (Horner 2019). Sjukskoterskorna beréttade hur uppfattningen var
att patienter med opioidberoende var en komplex grupp och att ett gott samarbete utgjorde
saker behandling (Morley, Briggs & Chumbley 2015).

Sjukskoterskor upplever ridslor

Sjukskoterskor upplevde delade kénslor kring att smértlindra patienter med
opioidberoende. Dilemman uppstod mellan att vilja gora det ritta men samtidigt inte
forvirra eller uppmuntra det befintliga beroendet. Samtidigt fanns en oro kring deras egen
sakerhet pd grund av utdtagerande beteende frdn dessa patienter.

Inre konflikter

Sjukskoterskorna uttryckte oro vid administrering av opioider till patienter med ett
opioidberoende, bdde for hur likemedlet skulle péverka patienten och for risken att bidra
till ett fortsatt beroende (Horner 2019). Denna riddsla kunde vara sa stark att
sjukskdterskor ibland avstod fran att ge likemedlet. Ambivalensen kring var gransen gar
mellan adekvat och dverdriven smértlindring upplevdes som pafrestande och forstérktes
av bristande kommunikation med lékare, vilket bidrog till frustration och kinslor av
ensambhet i beslutsfattandet (Morgan 2014).

En sjukskoterska beskrev en kdnsloméssig pafrestning i att forsoka gora det ratta, dar
ansvaret som den priméra vardgivaren upplevdes som bade pressande och emotionellt
kridvande (Morley, Briggs & Chumbley 2015). Sjukskoterskorna vittnade dven om en
kidnnedom om att patienterna fick for lite smértlindring pa grund av riddslan av att forvirra



ndgot och en samtidig medvetenhet om att resultatet blev att patienterna led (Schuller &
Dunson-Dillard 2023).

En del sjukskoterskor beskrev tvivel infor att efterfraga ldkare om mer smértlindring till
patienten, trots kiinnedom om patienternas hdga opioidtolerans, eftersom de befarade en
icke-nddvindig behandling dér insatsen framst skulle tillmotesga det likemedelssdkande
beteendet snarare én att lindra smérta (Morgan 2014). Det fanns dven sjukskoterskor som
beskrev en kénsla av maktloshet nér det blev synligt att patienten hade kraftig smérta men
lakemedlet inte hjdlpte dem pa grund av hog toleransniva (Punches et, al. 2021). Balansen
mellan professionellt ansvar och patientens behov framstod som en central utmaning och
véckte etiska dilemman i det dagliga arbetet (Horner 2019).

Oro for sin egen sikerhet

Arbetet med patienter med opioidberoende som onskade smirtlindring utgav en kénsla
av fysisk osidkerhet. Sjukskoterskorna beskrev kédnslor av angest nir de var tvungna att
hélla avdelningen séker pd grund av att patienterna och dess anhdriga blev aggressiva
(Horner 2019). Att patienterna var en sdkerhetsrisk paverkade den 6vriga omvardnaden
negativt.  Sjukskoterskor berdttade om flera tillfillen nér patienter med
beroendeproblematik blev utdtagerande bade verbalt och fysiskt i samband med att de
inte fick de likemedel de hade Onskat. Sjukskoterskorna upplevde det dven som
provocerande nér vard inte kunde ges till andra patienter for att de var tvungna att hantera
de som var valdsamma (Antill Keener et, al. 2023). Det var inte ovanligt att de kvinnliga
sjukskoterskorna, 1 samband med védrdandet av denna patientgrupp, ringde upp
ordningsvakter till avdelningen for att bevara sékerheten. Fanns det manliga
sjukskdoterskor med i teamet omfordelades patienterna sa att miannen var ansvariga dé de
kvinnliga sjukskoterskorna var oroliga for sin egen sikerhet (Horner 2019).

Upplevelse av otillracklig kunskap

Sjukskoterskorna beskrev utmaningar i ett skilja mellan éverdrivna symtom och faktisk
smirta hos personer med opioidberoende. Orsaken till detta upplevdes bero pa ett
kunskapsglapp och behov av utbildning identifierades.

Utmaningar och dilemman vid smirtbedomning

Sjukskoterskorna beskrev aterkommande svarigheter att skilja mellan faktisk smérta och
beroenderelaterat lakemedelssokande beteende, irritation hos patienten gav misstankar
om det senare (Punches et al. 2021). Utmaningarna fanns dven bland patienter som
avvisade alternativa metoder och enbart accepterade farmakologisk behandling med
opioider (Schuller & Dunson-Dillard 2023). Bristande kunskap och erfarenhet samt
avsaknad av tydliga riktlinjer och rutiner angavs som primira orsaker till problematiken
gillande bedomningen och upplevdes som péfrestande. Trots forvédntan pa sjélvstindig
smértbedomning uttrycktes osékerhet och ett frekvent behov av kollegialt stod. Den
sammantagna komplexiteten i patienternas livssituationer forsvarade
helhetsbedomningen och bidrog till bristféllig smirtbeddmning, 6kad arbetsbelastning
samt risk for forbisedda smirtorsaker som ledde till otillricklig smértlindring (Skrenes
Jakobse, Lovas Termonen, Klarare & Staindal 2023).
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Behov av utbildning

Den begriansade kunskapen avseende smirtbeddmning hos patienter med opioidberoende
identifierades som en orsak till ett patagligt utbildningsbehov (Skrenes Jakobse, Lovas
Termonen, Klarare & Staindal 2023). Sjukskéterskorna ville ldra sig mer om
opioidberoende, med forhoppningen att forbéttra varden for denna patientgrupp (Antill
Keener et, al. 2023). Erfarenhet ansdgs som ett behjélpligt verktyg, men dven adekvat
utbildning (Morgan, 2014). En del sjukskoterskor konstaterade att utbildningar bor
utformas med mindre teoretiskt fokus och i stillet betona den praktiska verkligheten kring
olika typer av substansbruk, inklusive relevant terminologi och kunskap om dosering
(Horner, 2019). Det framkom &ven att sjukskoterskornas upplevelse var att deras behov
av utbildning for kompetensutveckling inte prioriterades pd grund av ekonomiska skél
och brist pa resurser pa arbetsplatsen (Morley, Briggs & Chumbley 2015).

DISKUSSION

Metoddiskussion

I enlighet med hogskolans riktlinjer genomfordes en litteraturdversikt vilket dven ansags
vara en passande metod for att fa en bredare fOrstaelse av det valda problemomradet.
Utifran Henricson och Billhult (2023, s. 115) valdes en kvalitativ design eftersom
studiens syfte var att belysa upplevelser samt att den mojliggér en djupare och mer
nyanserad forstaelse genom intervjubaserade data.

I resultatet inkluderades sju artiklar, vilket kan uppfattas som ett begrénsat underlag och
ddarmed paverka studiens trovirdighet. Att antalet blev fa beror frimst pd att kvantitativa
studier exkluderades. Enligt Billhult (2023, s.103) har kvantitativa studier sitt ursprung i
objektiv kunskap vilket inte ansdgs som lampligt vid undersékning av upplevelser.
Ytterligare artiklar uteslots eftersom de inte uppfyllde inklusionskriterierna eller foll inom
ramen for exklusionskriterierna. Ett antal artiklar syftade dven till att belysa
problematiken kring nér det dr varden som skapar beroende pa grund av forskrivning av
opioider, detta upplevdes inte gd i linje med syftet i detta examensarbete. Enligt
Martensson och Fridlund (2023, s. 480) ar det visentligt att genomfora minst tva
litteratursdkningar i ett litteraturbaserat examensarbete, dir den priméra sokningen bidrar
till 6kad kunskap om tillgidnglig forskning i olika databaser. Under denna fas anvindes
fler databaser 4n de som redovisades 1 metoden, men dessa bedomdes inte bidra till
ytterligare relevanta artiklar for analysen och valdes dérfor bort.

Trots det begridnsade antalet inkluderade studier bedoms resultatet vara trovérdigt da
artiklarna som analyserades var av hog vetenskaplig kvalitet och belyste fenomenet
tydligt fran sjukskoterskans perspektiv. Dock kan overforbarheten till andra kontexter
vara begransad, vilket bor beaktas vid tolkning av resultat. Av de studier som bedomdes
lampliga var majoriteten genomforda i USA, vilket begransar dverforbarheten till svensk
hélso- och sjukvard. I USA har den l&ngvariga opioidepedemin haft en omfattande och
negativ inverkan pa samhillet (Volkow & Blanco 2021). Det pressade ldget som detta
medfort kan antas paverka sjukskoterskors upplevelser pa ett mer genomgripande sétt &n
i Sverige, vilket ytterligare forsvérar Gverforingen av resultat frdn de internationella
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studierna till svenska forhdllanden. Déremot okar Overforbarheten genom att
urvalsprocessen samt datainsamlingen beskrivs noggrant i metoden (Henricson 2023, s.
494).

Trovardigheten stérks ytterligare av att samtliga artiklar som ingér i resultatet ar
kvalitativa. Artiklarna ar d&ven peer reviewed-granskade, vilket innebér att de ar granskade
av andra forskare innan publicering i vetenskaplig tidskrift (Malmd universitet 2025).
Dessutom aterkom samma artiklar vid flera olika kombinationer av sékorden, vilket tyder
pa en god sensitivitet (Henricson 2023, s. 494).

Examenarbetes palitlighet stirks genom att alla artiklar som ingédr i resultatet har
kvalitetsgranskats enligt Fribergs granskningsmall (2022b, s. 239) och beddmts ha hog
kvalitet. Granskningen skedde individuellt av bdda studenterna for att sedan jimforas.
Examensarbetet bedoms dven ha god vetenskaplig kvalité da alla artiklar som ingar i
resultatet har etiska godkidnnanden (Kjellstrom 2023a, s. 68). Dessutom beskrevs
artiklarnas egenskaper s& som antal deltagare, studiedesign, metod och dataanalys i
oversiktstabellen, se bilaga 2, vilket dven stérker palitligheten (Henricson 2023, s. 495).

Genom att lata arbetet granskas av en utomstaende part kan neutraliteten bevaras, vilket
ar viktigt for att 6ka bekriftelsebarheten. Detta bidrar ocksa till att sdkerstdlla att riktlinjer
foljs samt att arbetet héller en hog vetenskaplig standard (Mértensson & Fridlund 2023,
s. 475, 485). Under examensarbetets gdng har grupphandledning skett med stdd av en
universitetslektor samt medstudenter. Syftet med handledningen var att kunna diskutera
arbetet samt i konstruktiv kritik. Utover handledningen har en sjukskoterska som skrev
sitt examensarbete for sex manader sedan fétt ldsa igenom och gett sina synpunkter pa
arbetet for att ytterligare sakra kvaliteten.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskors upplevelser av att smartlindra patienter
som lever med ett opioidberoende. De centrala fynden visade att sjukskoterskor upplevde
en inre konflikt, priglad av rddsla for att forvérra patientens beroende, samt uppfattning
av en stigmatiserande kultur i varden av denna patientgrupp. Bdda dessa utmaningar tycks
ha sin grund i bristande kunskap, vilket understryker behovet av 6kad utbildning och
kompetensutveckling. Detta for att forbéttra varden for patienter med opioidberoende och
samtidigt underldtta sjukskoterskans vardande arbete. Diskussion kring resultatet
kommer ske utifrdn rubrikerna Hur fordomar gér sjukskoterskan blind for det egentliga
ansvaret, Jean Watsons vdrdvetenskapliga teori i praxis, Konsekvenser av
kunskapsluckor for den kliniska bedomningen och Opioidberoendets pdaverkan pa hallbar
utveckling dir etik och etiska dilemman kommer vara ett genomgéende dmne.

Hur fordomar kan gora sjukskoterskan blind for det egentliga ansvaret

I resultatets huvudtema, synsdtt som styr omvardnaden, framkom det att sjukskoterskorna
uppfattade patienterna som en svdaroch komplex grupp vilket ledde till att
sjukskoterskorna sdg dem som stereotyper. Patienter har dven rapporterat att de méarker
av att de utsitts for stigmatisering (Morley, Chumbley & Briggs 2019). Quinlan och Cox
(2017) menar att stigmatisering dr vanligt forekommande 1 samband med
beroendeproblematik, ofta beror det péd otillricklig kunskap och fordomar frén
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vérdpersonal. Resultatet av detta blir hinder for att god vérd ska kunna bedrivas. Kalisch,
Landstrom & Hinshaw (2009) beskriver begreppet utebliven vdrd for att beskriva
situationer didr en patient inte far den vird som &r nddvédndig. Ur ett
patientsdkerhetsperspektiv betraktas utebliven véard som ett allvarligt misstag som inte féar
forekomma. Resultatet i denna studie kan tolkas som att utebliven védrd sker nidr
sjukskoterskor viljer att inte ge ut eller efterfraga ladkemedel pd grund av stigmatisering
och fordomar. Det kan férekomma nér smértan hos patienter med beroende vilket leder
till vardlidande. Innebdrden blir att sjukskdterskan har brustit i sitt ansvar. I ICN:s etiska
kod for sjukskdterskor (2021) star det tydligt att sjukskoterskan ska lindra lidande samt
visa pa professionella virderingar som medkénsla, lyhordhet och omsorg. Nir
sjukskdoterskorna skapar ett vardlidande i stéllet for att lindra det befintliga lidandet och
behandlar patienterna pa ett sddant sétt att patienterna sjdlva mérker av att de blir
stigmatiserade bryter sjukskoterskan mot de etiska koderna. Att sjukskoterskorna bryter
mot de etiska koderna genom utebliven vérd kan dven bero pa den inre konflikt som
identifierades. I resultatets huvudtema, sjukskoterskor upplever rddslor, framkom det att
sjukskdoterskorna var medvetna om att patienterna fick for lite smértlindring, men rédslan
over att forvirra deras situation kunde végde tyngre. Det finns dven svensk forskning som
visar att flertalet sjukskdterskor beskriver angest och ridsla dver att gora fel val for
patienten. Med detta menades att de ville lindra smérta men inte forvérra ett beroende
(Bohm, Lund, Norlander & Vicente 2019). Quinlan och Cox (2017) beskriver dven en
oro Over administreringen av opioider leder till en 6verdosering och ddr med en nedsatt
andning. Denna studies resultat gér att tolka som att det dr detta sjukskoterskorna ér ridda
for ndr de beskriver sin oro dver att ge for mycket likemedel. Detta kan grunda sig i en
omedvetenhet om vad patienterna har tagit for opioider strax innan de soker sig till varden
eller en osédkerhet kring patienternas toleransniva.

Nér rddslan over att forvirra ett beroende eller att dverdosera tar 6ver sé pass att patienten
inte far tillrdcklig smartlindring bildas inte bara ett vardlidande utan dven en risk for
vérdskador. Risken for vardskador kan uppstd efter att ldngvarig smaérta orsakat
fordndringar 1 nervsystemet vilket kan skapa kronisk smarta, alltsa att smértupplevelsen
fortskrider trots att den ursprungliga skadan ldkt (Kracez et, al. 2024). I resultatet
framkom det att sjukskoterskorna till viss del & medvetna om den oréttvisa behandlingen
som ges till patienter med opioidberoende. Morley, Chumbley och Briggs (2019) lyfter
en etisk reflektion om att det vore otéinkbart att neka djur adekvat smértlindring, vilket
understryker att samma etiska overvdgande bor tillimpas vid vird av ménniskor. Det
framkommer &ven att synen pa vad som dr rétt och fel varierar mellan sjukskoéterskor,
precis som i denna studies resultat. Fragor véicks kring varfor sjukskoterskorna véljer att
inte se till att patienterna far adekvat smartlindring. Det skulle kunna bero pa en upplevd
frustrationen Over patienternas beteende som paverkar sjukskoterskorna till en grad att de
slutar kéinna medkénsla. Aléna, MacArthur och Alison (2020) beskriven hur samhéllets
stigmatisering kring personer med beroende priglar sjukskdterskors syn och dir med
deras beslut. P4 samma sitt skulle det kunna vara att kollegor paverkas av varandra. De
nyare sjukskoterskorna tar till den kunskap som de mer erfarna sjukskdterskorna har och
dédr med lér sig av varandra dven om kunskapen inte ar helt etisk. Aléna, MacArthur och
Alison (2020) podngterar att detta kan upphora med hjilp av reflektion kring dessa
negativa attityder och ddrmed forbittra virden for patienter med beroendeproblematik.
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Jean Watsons omvirdnadsteori i praxis

Watsons omvérdnadsteori (2007) om Human Caring grundas i tanken att vrdandet &r en
etisk och relationell process dir sjukskoterskan moter patienten med medkénsla och
respekt. Caring ses som en moralisk handling som bygger p4 medlidande och viljan av
att lindra lidande. I resultatet krockar sjukskdterskornas vilja att lindra smérta med deras
rddsla av att forvdrra ett redan pdgdende livslidande som kan komma med
opioidberoende. Watson (2007) beskriver den teoretiska strukturen med stod fran tio
vérdande processer ddr bland annat tillit ingér. Resultatet i denna studie kan tolkas som
att det finns bristande tillit mellan sjukskoterskorna och patienterna. Att sjukskdterskorna
upplever misstanke kring att patienterna dverdriver sina symtom for att fi tillgang till
opioider stirks dven av patientberéttelser. McCauley (2014) ndmner att patienter med
opioidberoende har erként att de anvénder sig av strategier s som att §verdriva smérta
eller uppge falska allergier i forsok att pdverka vilken ldkemedelsbehandling de far.
Patienterna uppger dock att detta inte endast beror pa att de upplever absintens utan att de
dven dverdriver sina symtom dé de upplever att virden inte tar dem pa allvar, att Gverdriva
sin smérta gor att dem upplever att de blir horda. Detta ar i enighet med resultatet i denna
studie som pdvisade att en del sjukskoterskor var av uppfattningen att personer med
opioidberoende inte kunde uppleva smérta och dir med inte tog dem pa allvar. Situationen
kan orsaka en 6msesidig brist p tillit mellan patient och sjukskoterska.

Enligt Watson (2007) bygger den véardande relationen pa en djup ménsklig forbindelse
mellan sjukskoéterska och patient. Det handlar om att se hela midnniskan, inte endast ett
problem eller en diagnos. Respekt och tillit for patientens vardighet utgdr kidrnan. Nér
denna tillit saknas, som vid misstanke mot patienter med opioidberoende, hotas den
vérdande relationen och sjukskoéterskan riskerar att franga sitt etiska ansvar att bevara
patientens ménsklighet och vardighet (ICN 2021). Genom att arbeta med personcentrerad
vard dir patienten ses som en unik person med individuella resurser och behov kan
sjukskoterskan se bortom patientens opioidberoende och i stéllet fokusera pa behovet av
smirtlindring for att kunna ge vérdande vard. Nir patientens upplevelse erkidnns och
bemots med respekt kan risken minska for odrlighet kring smérta, vilket i sin tur kan bidra
till att tilliten mellan patient och sjukskoterska stérks (Watson 2007).

Konsekvenser av kunskapsluckor for den kliniska bedomningen

I resultatets huvudtema, wupplevelse av otillrdcklig kunskap, framkom det att
sjukskoterskorna upplevde svarigheter nidr de skulle beddma patienternas smérta.
Utmaningarna grundades i om smértan var verklig eller om patienterna hade ett
opioidsokande beteende. Detta dr i enighet med MacLean, Spinola, Manhapra och
Sofuoglu (2020) som beskriver hur sambandet mellan smérta och sug efter opioider &r
komplext hos en person med ett befintligt opioidberoende. Det finns idag ingen
konsekvent metod for att méta ett beroenderelaterat begir efter opioider, vilket gor det
svért att forstd sambandet mellan upplevd smérta och beroenderelaterat begir. Detta
skapar utmaningar for varden nér det kommer till patienter som bade upplever smirta och
lever med ett beroende. Det kan vara svart att avgora om behovet grundar sig i smérta
eller ett sug efter opioider. Forfattarna understryker behovet av fordjupad forstielse for
samspelet mellan smirta och beroendeproblematik for att kunna erbjuda en etisk och
evidensbaserad vérd. Detta stiar i linje med denna studies resultat som visade att
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sjukskoterskor upplever att de dr 1 behov av kompetensutveckling for att kunna gora en
adekvat smértbeddmning.

Opioidberoendets piverkan pa hillbar utveckling

En héllbar vard bygger péd stridvan efter att vara tillgénglig, jdmlik och réttvis samt
bedrivas pé ett respektfullt sétt for varje individs virdighet och rétt till god vard. Hallbar
vérd kraver en helhetssyn som tar hinsyn till patientens olika levnadsfaktorer, samt att
virdande modten mellan patient och vardpersonal &dr centrala for att motverka
diskriminering. Vardinsatserna behdver organiseras sd att dven de som har komplexa
behov far personcentrerad vard (Svensk sjukskoterskeforening 2021). I de 30 globala
mélen handlar mal 3 om att alla méanniskor ska ha mdojlighet till god hilsa och
vélbefinnande. Mal 3C handlar om att utveckla och utbilda hélso- och sjukvérdspersonal
och mal 3.5 handlar specifikt om att forebygga och behandla ohélsosamt bruk av droger,
inklusive narkotikabruk och skadligt alkoholbruk (Forenta Nationen 2024). Hallbar véard
kan bedrivas med stod frdn de globala milen. Genom att erbjuda sjukskoterskor
utbildning kring opioidberoende och dess péaverkan vid smirtlindring kan
stigmatiseringen minska vilket leder till en mer jamlik véard d& sjukskoterskorna har
mdjlighet att arbeta mer aktivt for patienten. Skillnader i tillgéng till hédlso- och sjukvérd
samt vardkvalité i form av outbildad personal och for hoga kostnader dr associerat med
storre risk for ohédlsosamt bruk av opioider (Murray, Cox & Williamson-Jennings 2024).
Genom att forbattra vérdens tillgénglighet och o6ka sjukskoterskors kunskap om
opioidberoende och dess relation till smérta kan negativa attityder och fordomar minska.
Detta skapar forutsittningar for en mer tillitsfull vardrelation dér patienter viljer att soka
vérd 1 stdllet for att anvdnda illegala substanser. Pa s sétt kan vdrden bidra till en hdllbar
utveckling och till att forebygga fortsatt ohdlsosamt substansbruk.

SLUTSATSER

Slutsatsen av denna litteraturdversikt ar att sjukskoterskor upplever smartlindring av
patienter med opioidberoende som en komplex och etiskt utmanande uppgift. Bristande
kunskap och stigmatiserande attityder bidrar till osékerhet i vdrdandet, vilket kan skapa
vérdlidande och kan dven paverka bade vardkvalitet och patientens fortroende. Nér det
inte finns tydliga riktlinjer kring smartbeddmning av dessa patienter skapas en osédkerhet
kring vad som é&r lampligast tillvigagéngssitt, speciellt hos en patientgrupp med
méngfacetterade behov. Det gor att sjukskoterskorna behdver forlita sig pa sin egen
kompetens. Det kan i dessa fall bli svart for sjukskoterskan att pa egen hand se om
beddomningen priglats av fordomar eller om det faktiskt finns skil att misstinka att
patienten ér odrlig och dverdriver sina symtom. Det blir sdledes tydligt att kommunikation
och samarbete &r vésentligt och blir betydande for att kunna utfora en korrekt bedomning.
Genom att kommunicera och samarbeta kollegor emellan kan upplevelsen av osidkerhet
minskas och erfarenheter utbytas. Detta innebdr en 6kad trygghet for sjukskoterskorna
samt en rittvis bedémning och behandling foér patienten. Okad utbildning och reflektion
kring beroendeproblematik kan stirka sjukskoterskans kompetens och leda till en mer
jamlik och hallbar vard.

15



KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultaten i denna studie belyser ett 6kat behov av utbildning kring opioidberoende och
dess paverkan pd upplevelsen av smérta for att minska stigmatisering och osédkerhet i
vérdandet. Genom riktade utbildningsinsatser och etisk reflektion kan sjukskoterskor
stairka sin kompetens och formaga att ge evidensbaserad och personcentrerad vard.
Tydligare riktlinjer for smértlindring till patienter med beroendeproblematik bor
utvecklas, vilket kan bidra till 6kad trygghet hos bade sjukskdterskan och patienter samt
till en mer jimlik och héllbar vérd.

Vidare behovs fortsatt forskning i en skandinavisk kontext, d4 merparten av den befintliga
kunskapen bygger pa studier frdn USA och ddrmed kan vara svar att direkt dverfora till
nordiska forhallanden. Det bor dven genomforas mer forskning géllande grundutbildade
sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med opioidberoende, detta for att bittre
anpassa utbildning och stdd till deras behov 1 klinisk praxis.
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