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Sammanfattning

Bakgrund Olagliga substanser savil dverdrivet bruk (ndr man gar 6ver ldkarens ordination) av
ordinerade narkotiska likemedel och dven alkohol blir ett allt storre problem i samhéllet.
Personer med beroendeproblematik 16per storre risk for allvarliga sjukdomstillstand
exempelvis cancer, men riskerar &ven permanenta strukturforédndringar i hjarnan. En stor del
patienter upplever att de inte far tillrdckligt med behandling vid smaérta. Sjukskoterskan ska
vid smértbehandling kunna gora en beddmning av upplevelsen och dérefter agera
hilsofrimjande och respektera de ménskliga rittigheterna. Med detta personcentrerade
forhéllningssitt kan sjukskoterskan hindra onddigt vardlidande och ldgga grund for en god
vardrelation till patienten. Syfte Syftet med detta arbete ar att beskriva sjukskoterskors
forhallningssitt gentemot personer med bade beroende- och somatisk smértproblematik inom
hilso-och sjukvard. Metod Designen som tillimpas vid detta arbete dr en systematisk
litteraturdversikt. Artiklarna soktes fram med hjdlp av databaserna PubMed, Cinahl, Scopus
och PsycINFO. Sammanlagt anvénds 13 artiklar till resultatet som systematiseras 1 teman for
analysen. Resultat Resultatet presenteras utifran tv huvudteman, sjukskdterskans
forhallningssédtt samt paverkansfaktorer. Resultatet pavisar att sjukskoterskan har en mer
negativ instéllning till personer med beroendeproblematik (BP) dn vad andra professioner har.
Hen kan bland annat uppfatta dessa personer som “jobbiga”, tidskrdvande samt manipulativa.
Det ér dock inte alla sjukskoterskor som har en negativ instdllning, ménga talar om
beroendeproblematik som en individuell sjukdom och att man bor forhalla sig terapeutiskt
gentemot patienten. De negativa instéllningarna forklaras ofta med att orsaken ar otillriacklig
kunskap inom omradet somatisk smért- och beroendeproblematik. Denna okunskap ses bade
ndr &mnena &r separerade och kombinerade. Slutsats Avsaknad av kunskap foder viss
osdkerhet hos sjukskoterskan vilket kan ligga till grund for hens negativa attityd gentemot
personer med BP. Detta leder till en komplex situation dér det &r svért att forhélla sig
professionellt.

Nyckelord: Beroendeproblematik, smaérta, sjukskoterska, personcentrerad vard,
forhallningssatt
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Inledning

Sjukskoterskans kompetensbeskrivning redogdr for att hen ska arbeta personcentrerat och
holistiskt. Utefter varje individ ska hen identifiera och bedéma behoven hos patienten (Svensk
sjukskdoterskeforening, 2016). Risk for att utveckla beroendeproblematik foreligger hos 12 %
av den svenska befolkningen enligt Praktisk medicin (2018), vilket innebér att
sjukskdoterskans chanser att mota denna patientgrupp édr ganska stor. Sjukskoterskan ska arbeta
pa samma vis som hen skulle gjort med en person utan sddan problematik. Tidigare forskning
har visat att kommunikationen blir lidande i1 varden med personer med beroendeproblematik
(Van Boekel, Brouwers, Van Weeghel & Garretsen, 2013). Fragan vi stéller oss darfor ar ifall
sjukskdterskan kan klara av att tillgodose patientens behov utan att forhélla sig fordomsfullt.
Klarar sjukskdterskan av att se personen bakom beroendesjukdomen, smaértlindra och dven
bemota eventuella abstinenssymptom? Personer med en beroendeproblematik soker ofta vard
for andra symptom i forsta hand, till exempel huvudvirk (Van Boekel et al. 2013). Det ér av
yttersta vikt att sjukskoterskan kan se bakom beroendeproblematiken for att kunna identifiera
symptomen och ge den bista virden. Denna uppsats fokuseras darfor mot sjukskdterskans
forhallningssitt avseende beroendeproblematik 1 kombination med smarta.

Bakgrund

Beroendeproblematik

Folkhdlsomyndigheten (2010) patalar att ca 23% av alla méin samt 12% av alla kvinnorna i
Sverige ndgon gang 1 sitt liv har brukat narkotika (narkotikaklassade ldkemedel, cannabis
samt tyngre psykoaktiva preparat). Enligt Folkhdlsomyndigheten (2010) finns det en stor
andel personer som uppger att de nyligen har brukat narkotika, vilket kan indikera pé ett
regelbundet brukande hos dessa. I statistiken inkluderas personer som brukat receptbelagda
ladkemedel utan ldkares ordination samt personer som har en éverdriven anvindning vid
lakarordination. Folkhélsomyndigheten (2010) menar &ven pé att det finns ett morkertal med
"dolda narkotikaanvdndare" men antalet kunde inte redovisas i rapporten. Enligt
Socialstyrelsen (2017) sé har antalet personer som soker frivillig institutionsvard relaterat till
sitt beroendeproblem minskat med knappt 30% frén 2006 till 2016. De tar dock upp att antalet
som blir tvangsvéardade har istdllet 6kat med cirka 33% under samma period. Statistik fran
2016 pétalar att fler mén (ndrmare 70%) behover insatser (bade frivillig och tvangsvard) én
vad kvinnor behover (kvinnor utgér 30%). Statistiken fran Socialstyrelsen (2017) visar dven
att personer som vardas med tvang har blivit yngre, ar 2010 var medianaldern 43 ar vilket
jamfors med 2016 d& medelaldern var 34.

Beroendeproblematik karaktiriseras som en kronisk, dock behandlingsbar, hjarnsjukdom som
grundas i ett begdr samt oférmaga att styra impulser géllande konsumtion av en eller flera
substanser vilket kan ge negativa konsekvenser. Det dr vanligt att personer med
beroendeproblematik ofta har ett monster av att aterfall och avgiftning. Utan behandling kan
sjukdomen forvirras och resultera i funktionsnedséattning eller dod (Oliver et al. 2012). Det ar
ett tillstdnd som under en ldng tid har utvecklats och péaborjas alltid med en kontrollerad och
normal anvéndning. Det &r dock viktigt att kunna skilja pa det kliniska syndromet “beroende”
och vad som kénnetecknar det fysiologiska beroende som avspeglas av relationen mellan
tolerans och abstinens. Ménniskor som &r i behov av blodtrycksmediciner har ett fysiologiskt
beroende dé de ar bundna till att kontinuerligt konsumera likemedel for att undvika hogt



blodtryck. Detta skiljer sig fran det kliniska syndromet “beroende” da man som individ har
utvecklat det pa eget initiativ och latit det bli del av en ohélsosam livsstil (Heilig, 2011).

Vad idr da skillnad pé beroende och riskbruk? Enligt Kunskapsguiden (2016) innebér riskbruk
att man konsumerar sd pass mycket att man misslyckas med att fulldnda plikter i det
vardagliga livet. Det kan vara 1 arbetet eller att man pa grund av sitt konsumerande forsétter
sig i riskfyllda situationer. Det kan dven handla om att man fortsétter sin konsumtion trots att
den ger dterkommande problem eller att man har upprepad kontakt med réittsordningen, det
vill siga polis eller hdlso- och sjukvard. Enligt DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) kriterierna i Praktisk medicin (2018) slar man ihop riskbruk och beroende
och kallar det substanssyndrom. DSM-5 innehéller elva kriterier dér tre ska uppfyllas for att
graden av substanssyndrom ska klassificeras som mild. Vissa av dessa kriterier ifragasitter
dels ifall man har ett begér efter att konsumera, om konsumtionen ér svarkontrollerad, om
abstinenssymtom har uppkommit eller om det funnits behov av att 6ka konsumtionen for att
nd Onskad effekt. Det som pdvisas dr att ndr ett beroende dr faktum kommer individen att
uppleva mer fysiska problem.

De vanligaste substanserna vid beroende ar alkohol, narkotika och andra substanser som kan
ge lyckorus (exempelvis alkohol, cannabis eller psykoaktiva preparat). Beroendet drivs
vanligtvis av en okontrollerad eller 6verdriven anvindning av substanser men kan ocksa
komma som f6ljd till vissa aktiviteter, till exempel spel- eller sexberoende. Beroendet
faststills saledes vid anvindning av en substans eller aktivitet som ger negativ social
paverkan for personen som nyttjar eller for dess omgivning (Johnson, Richert & Svensson
2017).

Hjarnan har en fysiologisk funktion dér beloningscentrum aktiveras vid stimuli, som mat och
sex. Det finns dven vissa beroendeframkallande substanser som aktiverar detta
beldningssystem och ger samma, eller om mojligt storre effekt. I borjan av ett substansbruk
har de positiva effekterna ett klart overtag vilket leder till att efterstrava fortsatt anvéindning.
Vid fortsatt samt kronisk anvéindning kommer negativa effekter att tillkomma och drogbruket
kommer att ge upphov till en fordndring av hjdrnan. P4 grund av dessa strukturférandringar i
hjirnan sa kommer &ven drogens paverkan att fordndras. Vissa av dessa fordandringar som
uppkommer 1 hjdrnan efter ett drogbruk kan bli kvarstaende och dess nya funktion underhéller
kontrollen av drogbruket. Detta kommer naturligt att leda till ett intensifierat drogbruk som
personen inte langre har kontroll 6ver och dirmed ett beroende (Nylander, 2015).

Varfor gor manniskor dé det aktiva valet att anvinda droger? Johnson et al. (2017) menar att
svaren kan variera beroende pd vem man fragar. De menar att man bor ha i dtanke att det finns
olika faktorer som kan paverka individens val att nyttja droger, som sociala forhallanden och
miljo. Nyttjande kan dven styras av de ssmmanhang dar drogen forekommer. Johnson et al.
(2017) pétalar att det kan handla om att individen vill behandla ett fysiskt eller psykiskt
problem. En annan forklaring kan ocksd vara att personen i frdga vill uppna ett fordndrat
sinnestillstdnd och astadkomma ett behagligt rus, vilket i sin tur leda till att personen blir
beroende och inte kan sluta anvidnda drogen. Johnson et al (2017) tar dven upp att det dven
finns genetiska komponenter som spelar roll vid utvecklandet av beroendeproblematik, bade
nér det géller riskbruk av alkohol samt andra droger. Det visar sig att drftlighetsfaktorn kan
variera beroende pa vilken drog, den drog som verkar bero framst pd genetik dr heroin.



Smarta

Nya studier visar att 60% av alla patienter med smérta upplever att de inte ar tillrdckligt
behandlade. Smirtspecialister dr dverens om att den starkaste indikatorn pa smaérta ar
patientens egen rapport om smaértans intensitet, hur och nér det gor ont. Sméirtan existerar nir
patienten séger att den existerar (Paschkis & Potter, 2015). Smaérta definieras enligt Bergh
(2015) som en obehaglig kdnselupplevelse. Nociceptorerna i hudens dversta lager uppfattar
smértan vid direkt eller indirekt hotande eller pdgaende vivnadsskada. Nir skada uppkommer
fardas informationen vidare i nervfibrer till ryggmairgen. Och vidare till hjarnstammen dér
informationen omkopplas i talamus for att skickas vidare till hjairnbarken. En del av
informationen skickas till hjdrnbarkens sensoriska omrade och individen far uppfattning om
smirtans kvalitet (stickande, brdnnande, dess intensitet etcetera) och var den upplevs (Werner,
2010). Vidare gér impulser till andra omraden i hjarnbarken s individen forstar smértan
intellektuellt och kinslomaéssigt (“jag har ont”, “jag &dr plagad”). Impulser skickas ocksa till
vart minnescentrum dir kénslan lagras. Kénslan kan spela roll for var upplevelse av smérta i
nutid och framtid (Bergh, 2015).

Smaérta som dr intensiv och langvarig kan ge upphov till en emotionell respons hos individen.
Beroende pa individuella faktorer kan smérta uppfattas olika. Upplevelsen av smaérta styrs
genom det perifera och centrala nervsystemet. Psykosociala faktorer spelar roll for individens
upplevelse och beroende pa hur hotande individen upplever smértan, utléser den olika stark
respons kinslomissigt och fysiskt. Overtygelser och tidigare erfarenheter paverkar individens
reaktion pa smirtan. Depression, ilska, oro och riadsla kan paverka hur en person upplever
smirta (Tabriz, Mohammadi, Roshandel & Talebi, 2019). Langvarig smérta som inte
behandlas kan leda till neurala fordndringar 1 hjarnan. Dessa fordndringar kan ocksa skapa
angest, oro och depression vilket kan leda till isolering, forsdmrad hélsa och misstro till
vardsystemet (Paschkis & Potter, 2015). Smértupplevelsen paverkas av individens
forvantningar. Om personen har en positiv forestillning och en forvéntan om att sméirtan
kommer att lindras sa dkar chanserna att den gor det.

Smarta kan enligt Bergh (2015) delas in i fyra kategorier. Nociceptiv smdrta som ar smirta
som upplevs da nociceptorerna aktiveras vid vivnadsskada eller hotande vdavnadsskada.
Stimuli kan vara yttre véld eller inre paverkan till exempel inflammation. Smértan refereras
da ocksa till somatisk nociceptiv smirta. Nociceptiv smérta kan dven vara visceral och syftar
da till smérta som harrér fran kroppens inre organ. Neurogen smdrta uppkommer enligt Bergh
(2015) dé nervsystemet dr utsatt for en skada eller dysfunktion exempelvis stroke, béltros,
multipel skleros samt amputation. Idiopatiska/Somatoforma smdrtsyndrom ar smérta utan
kand orsak. Oftast har patienten ingen diagnos. Enligt Bergh (2015) visar flera studier att
individer med idiopatiskt/somatoformt syndrom dven upplever depressiva symptom. Det har
dven pavisats 1 studier att fysiska och psykiska stressfaktorer dr en bidragande faktor till den
upplevda smértan. Psykogen smdrta kan uppkomma vid psykisk sjukdom. Det dr d& vanligt
att patienten rapporterar om fysisk smarta som enda symptom. Forskningen pavisar att 50-
70% av individerna med depression som diagnos ocksé lider av kroppslig smérta (Bergh,
2015).

En vanlig pafoljd av beroendeproblematik kan vara somatisk ohdlsa och smaérta.
Kunskapsguiden (2014) patalar att personer med BP I6per en storre risk for att drabbas av
cancer, infektioner samt hjiarn- eller leverskador. De menar dven att individen som drabbas av
detta, kommer riskera att det somatiska tillstandet kan forvérras om inte beroendet och



anviandandet upphor. Avslutar individen sitt narkotikabruk, menar Werner (2010) att
abstinens dr en vanlig f6ljd, vilket kan vara bade fysiskt och psykiskt pafrestande.
Utséttningssymtom kan variera beroende pé vilken substans personen &r beroende av, dock
kan fysiska besvir forekomma i form av feberliknande symtom sasom frossa, svettningar,
hjartklappningar och konfusion. Smaérta kan ocksé vara ett symtom som yttras, denna smérta
kan forekomma som skeletal, muskulér eller som buksmaérta (Werner, 2010).

Nar en patient med somatisk smaérta soker till hdlso- och sjukvarden bor varden vara
uppmaérksam pa patientens bakgrund. Det kan kédnnas olustigt for sjukskdterskan att behandla
en person med BP som lider av somatisk smérta med opioider pa grund av rédsla for att
forvdrra beroende tillstandet. Det hir bor dock inte hindra att dessa patienter ska kunna
behandlas med opioider om nddvéndigt. Varden ska vara uppmaérksam och gora grundliga
smértanalyser samt uppfdljningar av behandlingens effekt (Werner, 2010).

I en studie av Morgan (2006) diskuteras fenomenet “Knowing how to play the game” dér
drogberoende patienter blir inlagda pa sjukhus pa grund av somatisk smirta och hur de
upplever bemdtandet samt hindelseforloppet. Studien visar pa att deltagarna konsekvent
beskrev en liknande process dir utvecklingen gick fran att bli respektlost behandlad som en
“knarkare” till att behdva ldgga upp en strategisk plan for att kunna erhalla smértlindring.
Deltagarna 1 studien beréttar att de sjdlva identifierar sig som “missbrukare” och att de
upplever att detta ger sociala konsekvenser i samhéllet. De som lider av beroendeproblematik
kdnner av stigmatisering och upplever att manniskor ofta dr férdomsfulla mot dem (Morgan,
2006).

Smartbehandling

I dagslédget finns det en méngd alternativ for att minska smarta till exempel receptbelagd och
receptfri medicin och alternativa metoder exempelvis akupunktur och fysioterapi.
Rekommendationer fran World health organization (2019) vid langvariga smérttillstdnd
(exempelvis cancer) innebér att smérta ska reduceras till en komfortabel niva. Vid ldngvarig
smirta kan en stege foljas pa tre steg. Att borja medicinera med anti-inflammatoriska
(NSAIDs) och fortsitta till milda opiater s& som kodein. Ar smirtan fortsatt ihirdig ska
behandling med opioider séttas in till exempel oxycodone eller oxynorm.

Sjukskoterskans roll vid smartbehandling.

Sjukskoterskans ska enligt Svensk sjukskoterskeforening (2016) arbeta utifran ett
helhetsperspektiv av patientens situation. Sjukskoterskan ska 1 samrad med patienten gora
beddmningar och utvirdera dessa i syfte att na hilsa. For att kunna utfora det arbetet méaste
det finnas tillit i kommunikation mellan sjukskoterskan och patienten.

En sjukskoterska ska agera hilsofrdmjande enligt sjukskoterskans etiska kod (2012). Det
innebdr att framja en miljo dér de ménskliga rittigheterna, véarderingar, vanor och spirituell
overtygelse hos individen respekteras. I motet med en patient med smartproblematik dr det
viktigt att tro pé patienten. For att sjukskdterskan ska kunna gora en bedomning av patientens
upplevelse av smérta sé kravs det kommunikation och tillit. For att lindra smértan hos en
patient kriavs ocksa en grundlig smértanalys, vilket dr en av sjukskdterskans huvuduppgifter.
Mitning gors via smértskattningsskalor vilket ger patienten mojlighet att kommunicera sin
upplevelse. En stor del av smértskattning bygger pa patientens egenrapportering,
sjukskoterskan far da en uppfattning om patientens upplevelse och kan med hjélp av skalan



dokumentera patientens uppskattning (Bergh, 2015; Patientlagen 2014:821). Sjukskdterskan
har ett ansvar att konsultera medarbetare vid behov nér det géller smérta. Enligt Bergh (2015)
visar forskning pa att om sjukskoterskan tar sig tid att lyssna och visa ett intresse for
patientens problem kan detta fungera lindrande. Patienten bor 1 allra hogsta grad vara delaktig
i sin vard (Bergh, 2015).

Teoretisk Referensram

Personcentrering

Enligt Svensk sjukskdterskeforening (2016) ér personcentrerad vérd en grund for humanistisk
omvardnad. Begreppet faststills av att lyfta fram patienten i dess helhet och dirmed ta hiansyn
till dess andliga, existentiella, sociala samt psykiska behov i samma man som man vardar
patientens fysiska behov. Enligt Socialstyrelsen (u.d) dr personcentrering en av de faktorer
som bidrar till en god och sdker vard. De menar pé att brister i denna bestdndsdel kan péverka
patientens compliance, att patienter uteblir fran sjukvarden samt brister 1 patientens anamnes.
Dessa faktorer kan bidra till en icke patientséker vard. Enligt Svensk sjukskoterskeforening
(2008) handlar omvardnad om foérhéllandet mellan sjukskoterskan och den enskilde patienten.
For att detta mote ska kunna grunda sig i ett hdlsofrimjande forhallningssétt bor patienten
betraktas som en jamlik person dér hen har mgjlighet att bestimma och kontrollera sin egen
omvardnadsprocess. Detta leder till, enligt Svensk sjukskoterskeforening (2008), att patienten
far en kénsla av delaktighet och en forutséttning for detta &r att patienten respekteras som
person.

Vardrelation

Begreppet vardrelation har blivit ett fackbegrepp som anviands inom vérdverksamheten, vilket
spelar en central roll och betraktas som en kdrna for att kunna bedriva god omvardnad.
Vérdrelationen har en innebord som grundas i médnsklig samhdrighet mellan sjukskoterska
och patient (Bjorck och Sandman, 2007). En god vardrelation karaktériseras av en trygghet
och tillit 1 forhallandet till den andra personen. Tillit riktar sig mot personens formaga att hen
gor sé gott hen kan for att 16sa problem. Det &r essentiellt att vardaren betraktar patienten som
unik men ocksé att patienten lyckas se bortom vardarens yrkesroll (Nystrom, 2009). Det ér
viktigt for sjukskdterskan att kunna hantera sin yrkeskunskap pa ritt sitt sa hen inte blir
hindrad att ldra sig ndgot nytt. Sjukskoterskan bor lyssna pa patientens unika beréttelse och
skapa sig en helhetsforstielse for hens situation. Det skapar utrymme for att kunna
individanpassa varden. Sjukskdterskan méste bortse fran egna varderingar for att kunna lyssna
och skapa sig en uppfattning som ar neutral (Nystrom, 2009). En vérdrelation kan endast na
sin fulla potential om patientens sjédlvbestimmande, delaktighet och vérdighet respekteras.
Snellman (2009) skriver ocksa om ojamlikheten som alltid &r ndrvarande i en véardrelation.
Det dr viktigt att vi som vérdare har i atanke att patienten &r 1 ett forsvagat fysiskt och
psykiskt tillstdnd och i beroendestillning till oss. Relationen kommer aldrig att vara jamlik
och 6msesidig. Vi som vérdare far skapa en kénsla av trygghet i relationen som gor att
patienten kénner sig respekterad och hord.

Vardlidande och stigma

Lidande ses som ett vidare begrepp pa att vara sjuk och berér det kroppsliga, sjdlsliga och
andliga hos en individ. Lidande kan uppstd 1 varden pa olika plan varav ett av dem é&r
vardlidande, detta har sjukskdterskan ett ansvar for att eliminera och forebygga hos patienten.
Vardlidande uppstér i samspelet mellan patient och sjukskdterska, exempel pd vardlidande
kan vara att patienten forsummas, krianks eller pa annat sétt upplever vanmakt i relation till



vardaren. Lidandet kan uppsta som en konsekvens av forsummelse eller vélvilja fran
vardaren. Utgér sjukskoterskan fran hens “borden” och tar en “experthallning” 1 forhallande
till patienten respekterar sjukskoterskan inte hens individuella behov varav detta kan skapa
etiska dilemman da hen inte ser det unika hos patienten. Pa sa sitt gor sjukskoterskan
patienten en otjénst genom att forsumma hens behov vilket kan resultera i vardlidande. Att
lyssna pa patienten och lata hen komma till tals &r sjukskoterskans skyldighet for att minska
lidandet (Wiklund Gustin, 2015).

Vardlidande kan dven uppsté da ett stigmatiserat forhallningssitt utovas av sjukskdoterskan.
Stigma é&r ett attribut som forenar en person till en odnskad stereotyp och medfor skam samt
forminskar hen frén att bli betraktad som en hel person i andras 6gon (Stuber, Meyer & Link,
2008). Egenskapen markerar personen som udda och detta medfor en nedvérdering 1 andras
ogon. Stigmatiserande egenskaper kan vara bade synliga och osynliga samt kopplat till
utseende, uppforande eller grupper, sdsom etnicitet (Major & O'brien, 2005).

Stereotyp kan definieras som en felaktig och ibland ironisk uppfattning av en annan ménniska
eller grupp genom att associera hen till en egenskap, till exempel att personer med
beroendeproblematik ofta dr manipulativa. Att uttrycka sig stereotypiskt kan ibland ha en
negativ klang och markera ndgon som "dalig", speciellt nir personen eller grupper som blir
stimplade far oonskade konsekvenser av detta. Att bli karakteriserad "stereotypiskt" dr ndgot
man vill undvika eller dolja da det kan vara kopplat till férdomar (Kurylo, 2012).

Problemformulering

Sjukskdterskan kan inom varden mota personer med beroendeproblematik 1 kombination med
smérta. Vi ser en mojlig problematik for sjukskoterskan att forhalla sig professionellt till
personen pa grund av stereotyper och stigma rérande patienter med beroendeproblematik.
Konsekvenser kan vara att vardrelationen inte nér sin fulla potential. Varden blir dd mindre
personcentrerad vilket kan resultera 1 vardlidande.

Syfte

Syftet med detta arbete ar att beskriva sjukskoterskors forhallningssétt gentemot personer med
bade beroende- och somatisk smartproblematik inom hélso-och sjukvard.

Metod
Design

Vi har valt att gora en systematisk litteraturdversikt. Det dr en metod som enligt Rosén (2012)
ger en bild av det aktuella evidensbaserade forskningsldget. Anledningen varfor denna design
valdes dr att den ger en samlad bild 6ver tillgdnglig forskning inom valt problemomréde,
ddrmed dr det en relevant metod for detta arbete.

Datainsamling

Datainsamlingen for denna litteraturstudie genomfordes med hjdlp av databaser som var
tillgédngliga via Goteborgs Universitets hemsida och dess universitetsbibliotek. Fyra databaser
valdes, vilka var PubMed, Cinahl, Scopus och PsycINFO. Dessa var alla tillimpbara infor



litteratursdkningen da de hade omvardnadsfokus samt ytterligare egenskaper som gynnade
andamalet. Databasen PubMed anvindes da den rymde material inom kategorin biomedicin.
Databasen Cinahl for den innehdll vetenskapliga artiklar inriktade pd omvardnad samt riktade
sig mot omvardnadspersonal. Scopus da den var omfattande och gav ett brett resultat, medans
databasen PsycINFO anvéndes da beroendeproblematik kan ses som en psykisk sjukdom och
denna databas inkluderade mycket litteratur inom psykiska dkommor.

Verktyget “SPICE” (S-setting, P-population, I-intervention, C-comparison, E-evaluation)
anvindes for att strukturera upp syftet. Syftet delades upp under de olika bokstéverna i mallen
“SPICE” och pa sa sitt kunde sokningen efter &mnesord paborjas. Urvalet for &mnesord
hittades via svensk MeSH infor sokning i PubMed, Cinahl Headings for Cinahl samt
Thesaurus for PsycINFO. Den strukturerade informationssokningen bestod av tre
genomgaende huvudteman vilket var sjukskoterskans forhallningssitt, smartbehandling och
beroendeproblematik. De @mnesord som motsvarade huvudtemat kombinerades sen 1
sokningen med andra utvalda engelska synonymer och formade olika block. Vid sokningen
sammanlinkades de olika sokblocken med antingen AND eller OR for att fa ett mer konkret
eller bredare sokresultat. Ord som gick att boja exempelvis NURSE sdktes i singularis och
kombinerades med en asterisk for att fa alla tinkbara bojningar pa ordet och breddade darmed
resultatet. Inklusionskriterierna bestod av peer-review. Det som exkluderades var
litteraturstudier, litteraturdversikter samt artiklar som antingen var skrivna pa ett annat sprak
an engelska och svenska eller artiklar som var publicerade innan ar 2000.

Totalt selekterades 13 relevanta artiklar som resultatet baseras pé (se tabell 1). Under forsta
primira sokningen hittades flera 6versiktsartiklar som var relevant for problemomrédet, dock
publicerade fore ar 2000 eller var systematiska litteraturdversikter och exkluderades dérfor
frdn vidare resultatanalys. Dessa artiklar tillampades istéllet i bakgrund- och
diskussionsavsnittet. Tva resultatartiklar hittades under rekommendationer frén annan artikel.
Béda dessa artiklar (Ford 2011; Peckover & Childlaw, 2007) hittades via referenser fran en
oversiktsartikel (Stuber, Meyer & Link, (2013).



Tabell 1. Soktabell

Datum Sokord Begrinsningar | Antal Relevanta Granskade Valda
Databas tréaffar | abstracts artiklar artiklar
26/02- ( TITLE-ABS-KEY ( nurse* ) AND TITLE-ABS-KEY ( attitude* ) AND TITLE-ABS-KEY ( pain AND 42 20 7 3
2019 management ) AND TITLE-ABS-KEY (abuse ) )
Scopus
27/2-2019 | ((((((Pain Management[MeSH Terms]) OR "Pain Management"[Title/Abstract]) OR "Chronic Illness"[Title/Abstract]) 168 30 5 3
PubMed OR Chronically Ill[ Title/Abstract])) AND ((((((Nurses[MeSH Terms]) OR Attitude of Health Personnel[MeSH Terms])

OR "Attitude of Health Personnel"[Title/Abstract]) OR Nurse*[Title/Abstract]) OR "Nursing staff"[Title/Abstract]) OR

"nurse* attitude*"[Title/Abstract])) AND ((((Substance-Related Disorders[MeSH Terms]) OR Abuse[Title/Abstract]) OR

Substance abuse disorder[ Title/Abstract]) OR Substance-Related Disorders[Title/Abstract])
06/03- noft(substance abuse) AND noft(pain management) AND noft(nurse*) Peer-review 21 11 4 2
2019
PsycINFO
20/03- nurse’s attitudes and Substance Use Disorders Peer-review 35 9 1 1
2019
Cinahl
20/03- nurse attitude* and opioid* and pain Peer-review 39 13 2 1
2019
Cinahl
04/04- ((((((((((substance abuse disorder) AND nursing staff) AND attitudes)) AND knowledge)) AND nurse*))) AND 47 10 1 1
2019 education Health)
Pubmed




Artikelanalys

Efter den strukturerade informationssdkningen granskades studierna av bada forfattarna var
for sig for att sedan diskuteras tillsammans varav en beddmning av relevans och kvalitet
gjordes (Rosén, 2012). Kvalitetskriterierna som inkluderades 1 arbetet var: studier godkénda
av antingen etisk kommitté eller liknande exempelvis universitet samt peer-review artiklar.
Tva granskningsmallar anvéndes for att granska artiklarna, Roda Korset och SBU (se bilaga 2
och 3). Studierna virderades som antingen 1dg/medel eller av hog kvalitet. Efter granskningen
systematiserades studierna i tabell (se tabell 2) for att fa en 6versikt av studiedesignen, urval,
syfte samt kvalitet (Rosén, 2012). Tankekartor anvéndes for att strukturera upp olika teman av
resultatet. De olika teman som analyserades var likheter i studiernas resultat utifran tva olika
huvudsakliga infallsvinklar, sjukskdterskans erfarenheter samt kunskapsbehov, dérefter kunde
underteman rangordnas med mest likstdimmigt utfall. Med hjilp av detta utvecklades en
sammanfattning av studiernas resultat och arbetets analys viagdes ihop.

Etiska Overvaganden

Det ar viktigt att vid en litteraturbaserad studie ta etiska 6vervdganden i beaktning vad géller
urval av artiklar och dess presentation i resultatet. De artiklar som &r en del av denna studie &r
etiskt granskade av en etisk kommitté eller motsvarande instans. Forfattarna till denna
litteraturstudie har presenterat alla de resultat som framkommit under analysprocessens gang.
Béde de som stodjer och inte stddjer studiens hypotes (Forsberg & Wengstrom, 2008).
Forfattarna har heller inte medvetet forvrangt eller uteslutit fakta som framkommit under
analysen. Alla artiklar som inkluderats 1 studien har redovisats.

Resultat

Resultatet i denna studie baserat pa 13 artiklar dir majoriteten kommer frdn USA, men &ven
artiklar fran UK, Kanada, Taiwan, Norge och Australien inkluderas. Artiklarna dr publicerade
mellan ar 2002-2017 och anvénder bade kvalitativa och kvantitativa metoder (Se bilaga 1).
Resultatet kommer att presenteras utifran tva huvudteman. Det forsta huvudtemat ar
sjukskoterskans forhallningssdtt med tva subteman undvikande samt omfamnande
forhallningssétt. Det andra huvudtemat ér paverkansfaktorer till forhallningssdttet med tva
subteman kunskap och erfarenhetsniva.

Sjukskoterskans forhallningssatt

Undvikande forhallningssatt

Generellt visade det sig att sjukskoterskan har en mer negativ instéllning till personer med
beroendeproblematik én vad andra vardprofessioner har exempelvis fysioterapeut, ldkare eller
socialarbetare (Morgan, 2014). Nér sjukskoterskan uppfattar att patienten ér drogskande
genom beteenden sdsom att vara inkonsekvent 1 sin historia och smirtredogorelse 6kar
sjukskoterskans negativa instéllning (McCaffery, Grimm, Pasero, Ferrell & Uman, 2005).
Den negativa instédllningen visar sig genom att sjukskoterskan spenderar kortare tid hos
patienten, undviker rummet dér hen vardas och gidrna gar in i par. (Peckover & Chidlaw,
2007). Da sjukskoterskan spenderar mindre tid pd rummet minskar hens forstaelse och empati
for personens smért- och beroendeproblematik (Ford, 2011). Sjukskdterskan upplever enligt
Morgan (2014) en barridr mellan hen och patienten, denna barridr skapar problematik i
forstaelse och kommunikation. Sjukskoterskan upplevde att hen var “i mitten” av patienten



och lékaren, d& hen ansag att personer med BP “krédvde” mer medicinering och att likaren
enligt patienten valde att inte ge tillrickligt med smértlindring (Morgan, 2014). Enligt
Morley, Briggs och Chumbley (2015) pavisar dven deras resultat att ldkaren dr mer
intresserad av att behandla beroendeproblematiken medan sjukskoterskan fokuserar pa den
aktuella smirtan.

Omfamnande forhallningssatt

Det finns dock sjukskdterskor 1 undersokningen som uttrycker en mer nyanserad bild av
personerna med beroendeproblematik och har tankar om hur patientgruppen kan bemotas. I en
av artiklarna talar sjukskoterskorna om ett holistiskt synsétt vid vérd av personer med BP.
Morley et al. (2015) péapekar att inga personer med BP ar likadana och ska ddrmed inte
behandlas likadant. Det ar essentiellt att forhélla sig till en individuell behandling dér man ser
hela personen och inte bara hens beroendeproblematik. Sjukskoterskorna talar om att
beroendeproblematik ér en individuell sjukdom och man ska inte bemota dessa patienter pa
ett annorlunda sétt @n till exempel cancerpatienter eller med en annan kronisk sjukdom.
Manga sjukskoterskor papekar dock vikten av att forhélla sig terapeutiskt men att man inte
kan tvinga en patient att dndra sig, utan hen ska ha en egen motivation till férandring.

For att kunna hitta denna motivering menar sjukskdterskorna att den enskilde patienten maste
ta ansvar for sitt eget beroende (Marie 2016; Ford 2011; Pauly, McCall, Browne, Parker,
Mollison 2015; Morley et al. 2015). Vissa av sjukskoterskorna patalar en storre forstaelse och
ett engagemang for smértlindring om hen har egen erfarenhet av kronisk smérta eller ifall
smértan hos patienten &r uppenbar pd grund av trauma eller operation (Ford, 2011).
Sjukskdterskorna upplever dock att det dr svarare att engagera sig vid diffus smarta
exempelvis migrin (Morgan 2006; Ford 2011).

Paverkansfaktorer till sjukskoterskans forhallningssatt

Upplevd frustration och misstro

Enligt minga av artiklarna har sjukskoterskorna en tendens att dverlag uppleva personer med
beroendeproblematik som en “jobbig” och tidskrdvande patientgrupp. Detta kan i vissa fall
leda till att sjukskoterskan kénner sig tvingade att 1dmna "golvet" pé avdelningarna for att
kunna samla sig innan arbetet fortsétter. Sjukskoterskorna upplever dven denna typ av patient
som aggressiv och 1 vissa fall rapporterar sjukskdterskan att hen kan kénna sig hotad och
orolig for sin egen sdkerhet (Morley et al. 2015; Morgan 2014; Ford 2011). Att patienterna
anses jobbiga kopplas dven ithop med att de &r tidskrdvande. Sjukskdterskorna reagerar pa att
patienterna konstant ringer pa klockan for uppmérksamhet. Det som ocksé tar mycket tid ar
att patienterna inte upplevs vara foljsamma till varden som ges, att det finns en tendens till
missad fysioterapi eller uteblivna besok samt att det finns en oféljsamhet vid medicinering
(Morley et al. 2015; Morgan 2014; Ford 2011). Detta ger till f6ljd att sjukskdterskan kédnner
sig stressad och frustrerad da hen kinner att hen inte kan leverera optimal omvardnad till
andra patienter (Ford, 2011).

Forutsdttningar for en hdlsofrimjande vardrelation ar att patienten bor ha fortroende for
varden som hen erhaller, men &ven att sjukskoterskan bor ha tillit till patienten och utga fran
ett helhetsperspektiv. Ett genomgéaende tema i studierna dr att sjukskoterskorna anser att
patienterna upplevs som manipulativa. Sjukskoterskan har svért att ha fortroende och lita pa
patienten vid smaértskattning, hen upplever bland annat att patienten uppger en hogre
smértgrad for att fa tillgang till medicinering. Sjukskoterskorna papekar ocksa att patienterna

10



avbgjer alternativa metoder exempelvis fysioterapi och endast ber om att fa mediciner vilket
far sjukskoterskan att se patienten som "drog-sokande" (Krokmyrdal & Andenaes 2015;
Morley et al. 2015; Goebel, Sherbourne, Asch, Meredith, Cohen, Hagenmaier & Lorenz 2010;
Morgan 2014; Marie 2016; Ford 2011).

Kunskapsbehov

Majoriteten av studierna visar att den huvudsakliga orsaken till sjukskoterskans
forhallningssétt ar relaterat till otillracklig kunskap inom omradet somatisk smért- och
beroendeproblematik (Krokmyrdal, & Andenzs 2015; Costello & Thompson 2015; Morley et
al. 2015; Marie 2016; Pauly et al. 2015; Allcock & Toft 2003; Russell, Ojeda & Ames 2017).
En aspekt ér svarighet att forstd personerna med kombinerad smért- och beroendeproblematik,
sjukskoterskorna patalade att de inte kan relatera till personernas beteende eller prioriteringar
kring deras hédlsa (Pauly et al. 2015). En av de utvalda artiklarna utvarderar vilken péverkan
utbildning (internutbildning 1 form av seminarium) har pé sjukskoterskornas kompetens inom
beroendeproblematik. Resultatet visar att sjukskoterskorna generellt fick en storre
sjalvsdkerhet angaende bemotandet av missténkt beroendeproblematik, samt att
sjukskdterskorna hade léttare att forhélla sig mindre fordomsfullt (Russell et al. 2017).

Det finns @ven en avsaknad av kunskap kring smértproblematik. Sjukskoterskor anmérker pa
svarigheter géllande utvéirdering av smartniva samt utviardering av anledning till smértan
(Krokmyrdal & Andenzes, 2015). Ménga sjukskdterskor pétalar dven bristande kunskap nar
det handlar om opioidlikemedel 6verlag exempelvis administrering, kassering, hantering samt
allmén kunskap kring narkotikaklassade lakemedel och dess farmakodynamik (Krokmyrdal &
Andenas 2015; Costello & Thompson 2015; Marie 2016).

Sjukskoterskan upplever en kunskapsbrist vad géller farmakologin (Allcock & Toft, 2003).
Manga sjukskoterskor papekar en radsla for att 6vermedicinera patienten (Morgan, 2014) och
en ridsla att 6vermedicinering kan ge upphov till att patienten kanske paborjat ett nytt
riskbruk (Krokmyrdal & Andenas 2015; Marie 2016; Morgan 2014). I en av studierna
uttrycker majoritet av sjukskoterskorna en 6verdriven ridsla for att initiera ett nytt beroende
hos patienten. (Allcock & toft, 2003). Sjukskoterskan slits mellan sina skyldigheter till
patienten och till organisationen (Morgan, 2014). Vissa sjukskoterskor patalar en réadsla for att
forlora sin legitimation pa grund av okunskap vid administrering av narkotika (Morgan, 2014)

Erfarenhetsniva

I tre av artiklarna uttrycker sjukskoterskorna att internutbildning, stdttning av kollegor samt
arbete 1 team runt patienten dr viktiga faktorer som ger stdd i arbetet (Allcock & Toft 2003;
Chang & Yang 2013; Russell et al. 2017). En av studierna undersdker hur
sjukskoterskestudenter forhaller sig till smértlindring med opioider (Allcock & Toft, 2003).
Studien visade att ménga sjukskdterskestudenter upplever en osékerhet infor att medicinera
med smirtlindring generellt och speciellt opioider. Sjukskoterskorna som hade flera ars
erfarenhet upplevde att de fick stotta och hjélpa studenterna hantera patienten. Det pétalas
vara lattare for den erfarna sjukskoterskan att se pa situationen fran utsidan och tdnka att hen
“inte gér 1 patientens skor” (Morgan, 2014). Det &r inte bara yrkeslivserfarenhet som paverkar
sjukskoterskans forhallningssétt och kunskap utan dven hens personliga och kulturella
vérderingar privat likvél egna erfarenheter och upplevelser av smirta och riskbruk (Morgan,
2014). Tva artiklar pavisar att de sjukskoterskor som sjélva har erfarenhet av
beroendeproblematik privat eller i arbetet visar pé ett mer positivt forhallningssétt till
personerna dé de kan relatera till hen. Majoriteten av litteraturen talar for att sjukskoterskan
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med lidngre arbetslivserfarenhet hanterar personer med BP och smirta i kombination mer
positivt och professionellt (Krokmyrdal, & Andenas 2015; Goebel et al. 2010; Ford 2011;
Morley et al. 2015; Marie 2016; Chang & Yang 2013).

Diskussion

Resultatdiskussion

Viar litteraturdversikt uppvisade en enhetlig bild, att sjukskdterskan upplever relationen till
personer med beroendeproblematik (BP) i kombination med smérta som problematiskt.
Sjukskoterskan beskriver motet som komplext och kénslofyllt vilket gor det svart att forhalla
sig professionellt. Det framkommer 1 flertalet artiklar att hen hade 6nskat stod fran kollegor
och mer kunskap. Majoriteten av sjukskoterskorna ansag att erfarenhet av
beroendeproblematik och/eller smirta var det som bidrog positivt till hens forhéllningssatt.

Den legitimerade sjukskoterskans arbete ska préglas av ett etiskt forhéllningssatt. All
omvéardnad forutsatter att hen tar hansyn till ménniskors véirderingar, vanor samt respekterar
individens kultur. Det dr essentiellt att sjukskoterskan har ett forhallningssétt som &r holistiskt
och personcentrerat. Svensk sjukskoterskeforening (2017) pétalar att sjukskoterskan behdver
specifik kunskap for att kunna kénna igen komplexa vardbehov och pa ett professionellt sétt
tillmotesga dessa. De menar ocksa att sjukskoterskan ska arbeta med sdker vard, vilket
innebdr bland annat att hen ska forhindra vardskador, kunna hantera lakemedel pa ett sékert
sdtt utifran ladkemedels verkningsmekanismer, effekter, interaktioner, biverkningar och
eventuella skillnader i1 l1dkemedelsrespons. I var granskning av &mnet framkom att
sjukskdterskan dr orolig for att inte medicinera tillrickligt eller for att 6verdosera samt att hen
upplevde en oro for att starta ett beroende hos patienten. Sjukskdterskan upplevde
genomgaende 1 vér studie att kunskaperna var otillrdckliga. For att kunna bedriva séker och
individanpassad vérd krdvs fordjupade kunskaper i bade smirta, likemedel och
farmakodynamik (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Sjukskoterskans forhéllningssitt till personer med BP och somatisk smérta genomsyras av
komplexitet. Van Boekel et al. (2013) menar att sjukskoterskans negativa forhéllningssatt
paverkar patientens sjélvkénsla och compliance till véard vilket kan resultera i att patienten inte
ar foljsam till den planerade varden. Vissa patienter har upplevt att sjukskoterskan har ett
stereotypiskt forhéllningssatt till patienten. De blir bemétta med domande blickar och aterger
att de hort sjukskoterskorna prata nedviarderande om dem med varandra bara nagon meter
bort. Vissa har dven blivit tillsagda att “du vill bara ha droger, du vill bara ha ndgonstans att
sova, du verkar inte ha sa ont” (Morgan, 2006). Sjukskoterskan ifragasétter patienten pa grund
av de stereotyper hen bar med sig sedan tidigare. Majoriteten av sjukskoterskorna i var studie
uppger att de kinner sig hotade, manipulerade, osdkra och ibland rddda f6r en person med BP.
Det ér svért for en vardrelation att na sin fulla potential om tillit inte finns. Nér sjukskoterskan
uttrycker att hen inte tror pa patientens berittelse om sin upplevelse skapas en barridr mellan
dem och vérdrelationen blir lidande. Det &r dven svart for sjukskdterskan att kunna gora
opartiska bedomningar av patientens tillstdnd da hen bar med sig en bild av hur patienten ér.

Det dr hogst visentligt att tillit finns for att en vardrelationen skall kunna na sin fulla
potential, tillit kan bara uppstd om sjukskdterskan vagar méta patienten dir hen ér just nu. Om
vardrelationen dr skadad kommer omvardnadsprocessen paverkas negativt da hen inte kan
samla information om patientens tillstdnd. Har sjukskoterskan inte tillrdckligt med
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information kan hen inte heller utfora en korrekt bedomning eller utvirdera resultatet och risk
for vardskada uppstar.

Da en patient upplever smairta ar det hens berittelse och uppskattning vi som sjukskoterskor
utvdrderar och for att detta ska kunna goras korrekt &r tillit i relationen essentiellt (Bergh,
2015). Var studie pavisar att utan kunskap &r det svart att bedriva sidker vard. Flertalet
sjukskoterskor uppger att de dr osékra nir det kommer till medicineringen vid smérta och BP i
kombination. De &r oroliga att ge for mycket eller for lite medicin och upplever sig konstant
osdkra 1 motet da tilliten inte finns. De undrar om de kan lita pa patientens uppskattning och
kanner osdkerhet 6ver om de verkligen smartlindrat tillrdckligt. Samtidigt kénner de sig
oroliga Over att forlora sin legitimation om de ger for mycket. Sjukskdterskan fylls med skuld,
skam och osdkerhet. Var studie visar pa att det ar oerhort viktigt att det finns ett team runt
patienten och sjukskdterskan som gemensamt kan béra ansvaret da osékerhet uppstar. For att
kunna tillfredsstélla ett virdbehov hos patienten behdver sjukskdterskan forsta och
sympatisera med patienten (Paschkis & Potter, 2015). Nér sjukskoterskan arbetar
personcentrerat okar mdjligheten till forstaelse for patientens situation. Forstaelsen
uppkommer genom att samla information om patientens situation. Nér sjukskoterskan sedan
kombinerar den informationen med kunskap hen har och tidigare erfarenheter finns
mojligheten for vardrelationen att né sina fulla potential. Det har pavisats 1 vart resultat att da
sjukskoterskan forstar patientens problematik och tilliten i relationen har byggts upp fungerar
det hélsofrdmjande och gynnar vardrelationen. Patienten blir mer f6ljsam och chanserna att
varden fullfoljs ar storre.

I studien av Van Boekel (2015) berittar sjukskdterskor om hur de hellre gick in tva och tva
till patienten, hur besdken blev kortare och hur de forhdll sig mer praktiskt. De gjorde det som
var nddvandigt och ldimnade rummet. D4 sjukskdéterskan ar skyldig att behandla hela
ménniskan, badde andligt, kulturellt och psykosocialt och vdrda ur ett helhetsperspektiv finns
det risk att hen missar nagot. Vare sig kommunikation sker eller ej s& kommer sjukskoterskan
f4 information om patientens tillstdnd nér hen vistas i nirheten av patienten. Att spendera tid
inne hos patienten ger mojlighet att bygga upp tillit och fortroende. Patienten far mojlighet att
fraga och ventilera sina tankar och kénslor. Den typen av informationsutbyte &r ovérderligt for
sjukskoterskans helhetsbedomning. Hen bor dock inte bira pa stereotypiska tankar nér hen
ska spendera tid i rummet. En gynnsam vardrelation uppstar dé sjukskoterskan har ett Sppet
sinne och dr nyfiken pé personen utan att ha forutfattade meningar, forst da kan
hélsofrdmjande vérd utdvas.

Under analysens gang blev det klart for oss att det dr en kedja. Sjukskoterskans
forhallningssétt dr en konsekvens av hens kunskaps- och erfarenhetsniva. Hen forhaller sig
positivt eller negativt beroende pa de faktorerna. Om sjukskoterskan forhéller sig negativt
skapar det en negativ spiral mellan hen och patienten som &r ogynnsam for varden. Da varden
inte ar personcentrerad kan det skada vardrelationen och patienten &r i risk for onddigt
vardlidande. Det dr minskligt att bedoma situationer baserat pé tidigare erfarenheter men ett
professionellt forhdllningssétt kraver att man forsoker se varje persons unika situation. Det dr
dock mycket viktigt att sjukskdterskan aktivt arbetar med sitt synsétt for att kunna bemota
patienten personcentrerat, hen bor kunna vara 6ppen i motet. Ansvaret ligger pa varje
sjukskoterska att sjalv dverkomma sina forutfattade meningar for att kunna arbeta
professionellt.
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Metoddiskussion

Designen som valts for detta arbete dr en litteraturstudie, vilket dr en relevant design for syftet
som valts. Ett alternativ hade kunnat vara en intervjustudie dock valdes litteraturstudie som
design da det ansdgs vara mer genomforbart avseende tidsramen for studien. Omradet sméarta
beddms vara relevant infor vira framtida karridrer som sjukskoterskor samt synvinkeln
riskbruk. Under vér tid som sjukskdterskestudenter har vi flertalet ganger stott pa personer
med beroendeproblematik under verksamhetsforlagda utbildningar, d& har vi kunnat ana vissa
svarigheter fran personalens sida i hur man forhéller sig till patienter med denna typ av
problematik. Vi missténkte darfor att kunskapsbrist kan finnas hos sjukskoterskor angéende
administrering av adekvat smartlindring till personer med beroendeproblematik. Dirav
upplevde vi omradet relevant och intressant. Vi valde att skriva utifrdn sjukskoterskans
perspektiv da vi ansag att arbetet blev mer genomforbart. Att skriva utifran patientens
perspektiv var ett alternativ, men valdes bort d& vi under priméra skningen upptéckte att det
fanns lite litteraturmaterial.

Sokorden dversattes via svensk MeSH, nir sokorden systematiserats med hjélp av verktyget
SPICE underlittade det for en strukturerad litteratursdkning. Vid anvdndning av “AND” eller
“OR” 1 kombination med de olika blocken fick vi bredare respektive smalare triaffar. Vi
anvinde oss av fyra stora databaser, Cinahl, PubMed, PsycINFO samt Scopus, dessa valdes
da de har ett genomgaende omvéardnadsfokus. Ménga av de valda studierna dok upp vid
sokningar med olika ordkombinationer och pé olika databaser vilket 6kar arbetets sensitivitet.
Vid datainsamlingen var kriteriet peer-review nddvéndigt da det stirker trovardigheten pa
resultatet (Henricson, 2017).

Artiklarna granskades av oss béda till arbetet och sedan jaimfordes de, till detta anvindes tva
olika granskningsmallar, SBU samt Roda Korset. Att artiklarna granskats av bada forfattarna
samt att tva mallar anvints kan 6ka vart arbetes trovardighet (Rosén, 2012).

Problemformuleringen har utvecklats under arbetets géang. Relaterat till vilka typer av tréffar
som uppkommit vid datainsamlingen har vér fragestéllning utvecklats och dérefter har
resultatet formulerats. Ju djupare vi gick igenom tidigare forskning desto mer kunde vi knyta
an véra fragestdllningar till de olika teoretiska referensramar vi anser &r relevanta till syftet.
Vi bedomer att artiklarna vi valt generellt haller en medel till medelhdg kvalitet. Begreppet
smirta uppkommer pa olika sétt 1 artiklarna. Huruvida det ér kroniskt eller akut s &r
huvudfokus somatisk smarta och utgangspunkten i artiklarna fran sjukskoterskans synvinkel.

I var litteraturstudie har vi anvént oss av artiklar med kvalitativ metod och kvantitativ metod
for att beskriva sjukskdterskans forhallningssétt. Kvalitativ metod dr passande da det ofta ar
baserat pa intervjuer med Oppna fragor vilket sammanstiller en personligare bild av
sjukskoterskans upplevelse. Oppna friagor skapar utrymme for sjukskoterskan att beritta om
sina upplevelser. Det ger en bred bild av de intervjuade personerna. Andra faktorer som kan
paverka deltagarnas berittelser och som inte tas upp i studien kan vara att hen kan ha en délig
dag vilket kan ge upphov till ett mer negativt laddat svar som kanske inte ar representativt.
Det kan utgora en risk for lagre trovérdighet. Man kan ocksa ifrdgasitta konstruktionen av
frigorna och hur de uppfattas. Det finns hdr en mojlighet att fradgor kan uppfattas olika fran
person till person.

Informationen som samlas in via intervjuer ska tolkas av forfattarna. Tolkningarna gors efter
forfattarnas forforstdelse vilket lamnar utrymme for en variation av tolkningar. Vilket ska tas 1
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beaktande d4 man vidrdera resultatet. Vi tar d&ven hansyn till forfattarnas sprékliga forstaelse
av engelska spraket, da vart modersmaél ér svenska finns det utrymme for feltolkningar i
studiernas resultat.. Kvalitativa studier dr &ven mindre i sin storlek da det &r valdigt
omfattande att intervjua och transkribera hundratals intervjuer med 6ppna fragor (Henricson,
2017). Var studie krivde flest kvalitativa artiklar d& det svarade bést till vért syfte. For att
beskriva sjukskoterskans forhallningssatt behdver vi forsta och fa tillgang till hens beréttelse.

De kvantitativa studierna vi valt dr betydligt storre 1 sin storlek med flera hundra deltagare. De
ar genomforda med frageformuldr med forutbestimda svar eller sé har forfattarna bett
deltagarna att gradera olika pastdenden med hogst sannolikt-inte alls sannolikt. Det ger en mer
omfattande bild. Det dr ocksa lattare att dra slutsatser da resultatet ofta redovisas i tabeller
eller diagram. Det underlidttar for ldsaren att f4 en bild av vad forfattaren undersokt och
resultatet av undersdkningen. Med denna metod sa har forfattaren ofta sedan innan en
forforstaelse inom dmnet och en skapad uppfattning. Hen utgar ifrén en deduktiv metod. Det
skapar utrymme att faststilla eller forkasta de teorier man innan studien hade (Henricson &
Billhult, 2017). De kvantitativa artiklar vi valt ar storre kohortstudier déar forfattarna har
studerat uppfattningar hos sjukskoterskor géillande personer med beroendeproblematik. Dessa
artiklar har gynnat var studie dé vi fatt en uppfattning om inom vilka demografiska grupper
den undersdkta problematiken uppstar.

Vissa av artiklarna som baseras pa enkater hade ett visst bortfall. En av artiklarna
distribuerade enkéterna via post hem till deltagarnas brevldda. Vilket kan minska
svarsfrekvensen. Hade enkiterna istéllet distribuerats via arbetsplatsen ifrdn en chef hade
bortfallet antagligen varit lagre. En av artiklarna hade ett hogt bortfall och en svarsfrekvens pa
16.3% vilket kan anses paverka kvaliteten av studien. Deltagarna forsokte virvas via e-mail
vilket kan ha péverkat att ménga uteblev. Studien har dock ett relevant resultat di det pavisar
att intern utbildning paverkar sjukskoterskornas forhéllningssitt gentemot personer med BP
pa ett positivt sdtt. Samtliga artiklar, forutom en, har redovisat att de har blivit etiskt godkidnda
eller granskade av antingen en etisk kommitté eller av liknande instans, exempelvis ett
universitet. Etiska overviagande bor egentligen vara ett kriterium for att bli inkluderade 1 detta
arbete (Wallengren & Henricson, 2012). Det framgér dock inte om forfattarna har gjort etiska
overviaganden, eller om de har valt att inte redovisa dessa. Tidskriften som artikeln &r
publicerad i har riktlinjer inom etiska dvervdganden for publicering och det kan darfor antas
att artikeln genomgick en etisk granskning.

Majoriteten av de valda studierna kommer ifrdn USA och England, en av artiklarna kommer
frdn Taiwan. Vi har tidigare resonerat kring datainsamlingens trovérdighet. Vi ansdg inte att
studiens ursprungsland var ett exklusionskriterie da studien haller en hog niva och att
overforbarheten ska vara tillimpbar oavsett vilket land sjukskoterskan praktiserar.

Kliniska implikationer och vidare forskning

Sjukskoterskan kommer att mota dessa patienter i varden. Det dr dé viktigt att hen bir med sig
att reflektion Over sina egna tankar dr nddvandigt for att inte behandla dessa patienter
stereotypiskt. Teamet &r essentiellt for att virden skall kunna fungera optimalt. Om
sjukskoterskan upplever att hens kompetens brister 1 varden till dessa patienter dr det hens
skyldighet att soka kunskap via medarbetare och utbildning. Vi anser att det krivs
kontinuerlig forskning inom dmnet, da utbildning sker konsekvent under en sjukskoterskas
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karridr och forhéllningssétt ar ndgot subjektivt. Kvalitativa studier pa sjukskoterskans
upplevelse ger en bra bild av vilken vérd hen anser sig ha kompetens att utfora.

Slutsats

Under analysens gang har det framkommit att kunskap inom beroende och smaérta har gynnat
sjukskdterskans forhallningssitt till patienten. Analysen har dven visat att de sjukskoterskor
som har flera érs yrkeslivserfarenhet har en mer positiv attityd mot personer med kombinerad
smiirt- och beroendeproblematik. Aven de sjukskdterskor som har erfarenhet av beroende
eller smérta privat ansag att de ldttare kunde bemdéta patientgruppen i enlighet med sin
kompetensbeskrivning. Det dr betydelsefullt for sjukskdterskan att forstd hur attityder kan
paverka ett forhallningssétt samt att forsta varfor eventuella attityder uppkommer, eftersom
sjukskdoterskans forhallningssétt pdverkar patientens vérd.
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Bilagor

Bilaga 1
Forfattare Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
Ar
Land
Allock & Toft | Student Kartlaggning av Kvalitativ Att det var Pévisade att ssk | Medel-hdg
nurses’ sjukskdterskestude | l&ngtidsstudie. sjukskoterskestud | studenter hade -Del i storre
2002 attitudes to | nters syn pa 217 studenter fick | enter. en overdriven studie.
pain opioider och risk svara pa fragor radsla for att ett | -Litet bortfall.
England relieving for missbruk. med forutbestdmda beroende skulle | - Etiskt godkénd
drugs svarsalternativ. uppkomma.
-uppfoljnings
intervjuer med 14
studenter.
Chang & Nurses' Kartlagga faktorer | Kvantitativ Leg. Visar pa att Medel.
Yang Attitudes som péaverkar tvérsnittsstudie. sjukskoterskor. kontinuerlig Finns andra
Toward sjukskoterskan -489 Arbetat langre @n | utbildning har faktorer som kan
2012 Clients attityd mot sjukskoterskor 3 manader pé sin | positiv paverkan | spela roll for
With patienter med deltog. avdelning. pa ssk resultatet dn de
Taiwan Substance beroendeproblemat | Frageformular forhallningssitt. | redovisade.
Use ik. med forutbestdmda - Etiskt godkédnd
Problems svarsalternativ.
Costello & Preventing | Kartligga Kvantitativ studie. | Leg. arbetande Pévisar att Medel
Thompson opioid sjukskoterskans -Frageformulér sjukskoterska pa | skoterskor med | -25% i bortfall.
misuse and | kunskap om och skickades till 331 ett av de stora fortsatt -frdgor och svar
2015 potential attityd till arbetande sjukhusen. utbildning inom | redovisat i text.
abuse: The | opioidberoende, sjukskoterskor pa omradet &r mer | tabeller hade varit
USA nurse's role | uppdelat 2 stora sjukhus i kunniga. att foredra.
in patient demografiskt. USA. - Etiskt godkédnd
education. -48 fragor med
forutbestimda
svar.




Ford Interperson | Att belysa Kvalitativ och Inklusionskriterie | Att; Medel-hog

al sjukskoterskors kvantitativ r:Leg. -ssk kénde sig -Etiskt granskad.
2011 challenges | upplevelser av tvadelad sjukskdoterska manipulerad. -bred grupp.

asa patienter med tvérsnittsstudie. -Hotad. -tvérsnitt ger en
Australien constraint beroendeproblemat | Del av storre -upplevde pat bild av ett

on care: ik. studie-resultat av som aggressive. | tillfélle-kan vara

The en del presenterat i -icke compliant. | andra paverkande

experience denna artikel. faktorer.

of nurses’ 311 sjukskoterskor

care of deltog. De

patients fick svara pa en

who use Oppen fraga.

illicit drugs
Goebel etal. | Addressing | Att utvirdera Kvantitativ Rutinerade - Majoriteten av | - Medel

patients' sjukvérdspersonale | tvérsnitts patienter och ett deltagarna - Syftet kan vara
2009 concerns ns tendens att kohortstudie. flertal olika patalade bittre formulerat.

about pain | bemdta patienter 63-stegs enkét sjukvérdare. trolighet att - Etiskt godkind
USA managemen | oro géllande anvéndes. Inkluderade: engagera sig i - . diskuterar ej

t and beroende vid primérvard, diskussion begrepp i

addiction smértstillning och akutvard, angdende bakgrunden.

risks. dess risker. kvinnohélsa, beroende-risker

kardiologi, och
onkologi. smértbehandlin
g. Stor del av
deltagarna

haller med om
att “missbrukare
overdriver sin
smarta”.




Krokmyrdal Nurses' Att utvirdera En kvantitativ Fran medicin- - Resultat - Medelhdg
& Andenas competence | sjukskoterskors beskrivande och ortopedavd. | pavisade att Urvalet bestar av
in pain sjdlvuppskattade tvérsnittsstudie. Legitimerade majoriteten av 181 inkluderade
2015 managemen | kompetens inom 1) | Metoden tillimpar | sjukskéterskor deltagarna inte | men 98 valde att
tin patients | kunskap om enkdt for att samla | som, pa en daglig | har tillrdcklig delta (54%)
Norge with opioid | smirta 2) data basis, arbetade kunskap om bortfallet var
addiction: kompetensen att ge med patienter smartlindring alltsa lite hogt
A cross- smértlindring till som missbrukar hos 46%.
sectional opioidmissbrukare opioider. inga missbrukare. -
survey 3) exklusionskriterie | Majoriteten Strukturerat och
study sjukskdterskornas r. patalar att lattlast artikel.
kunskapskallor kollegor dr den | Relevant metod
frimsta for syftet. Etiskt
kunskapskillan. | godkdnd samt
- Resultat diskuterar
pavisar att ssk validitet och
har reliabilitet. Aven
grundldggande | positivt att
kunskap ang forfattarna
utvirdera diskuterar
smaérta, men studiens
54% pétalar att | begrénsningar.
de inte kan
utvirdera
smartgrad.
Marie The Att undersoka Kvalitativ 20 ARPN med - Resultatet - medelhog
experiences | ARPN-ssk berittande metod, | erfarenheter av visar att allmidn | -Godkénd studie
2016 of advanced | (advanced practice | semistrukturerade | att behandla ssk gédrna lagger | - lamplig metod i
practice registered nurses) | intervjuer med patienter med BP | 6ver BP- relation till syfte.
USA nurses erfarenheter att Oppna fragor via och smidrta, patienter pa vélformulerad
caring for behandla patienter | telefonsamtalet. legitimerade med | ARPN pa grund | bakgrund och
patients med BP samt Kompletteras med | forskrivningsritt | av att de kdnner | syfte.
with kronisk smaérta for | litteratur. samt sig obekvidma. - litet urval vilket
substance att hjilpa engelsktalande - ARPN pétalar | kan vara en
use disorder | frambringa béttre och villiga att vikten av begransning.
and chronic | tillvigagangssétt intervjuas pa 90 terapeutiskt - diskuterar
pain vid smértlindring minuter. forhéllningssétt. | ARPNs
och utbildning. - ssk pétalar erfarenheter
svarigheter att vilket kan vara en
fa tillit d& pat styrka och
ofta har svaghet, da de tar
negativa uppfattningar om
erfarenheter allmén-ssk.
fran
vardsammanhan

g.




Morgan Nursing Att undersoka Kvalitativ. Inklusion: Forfattarna Medel-hog.
attitudes sjukskdoterskans Individuella semi- | Sjukskoterska presenterar en -Godkaénd studie.

2014 toward upplevelse av strukturerade som arbetar med | reaktions cykel [ -Strukturerad
patients patienter med BP intervjuer med 15 | patienter med BP | som uppstér vid | text.

USA with och sjukskoterskor. och sméirta i sjukskoterskans | -Vélformulerat
substance smaértproblematik. kombination. olika syfte och metod.
use forhallningssétt | -liten kohort.
disorders in
pain.

Morley et al. Nurses' Att utforska En kvalitativ Sjukskoterskor Resultatet visar | Medel
experiences | sjukskoterskornas | beskrivande med varierande att -Etiskt

2015 of patients | erfarenheter. Att fenomenologisk erfarenheter sjukskoterskor godkénnande
with belysa de metod som géllande BP. beskriver - kunde haft

England substance- | potentiella kompletteras med kénslor av starkare
use disorder | barridrerna mellan | litteratur. hjélploshet och | inklusionskriterie
in pain: a sjukskoterska och | Semi-strukturerade frustration r.
phenomeno | patienter med BP intervjuer. relaterat till att | - Litet urval av
logical samt hur detta kan patienterna inte | deltagare vilket
study. paverka at foljsamma. kan paverka

smértlindringen. Deltagarna resultat.

papekar ocksé

ett kunskapsgap

mellan olika

professioner och

att man lékare

och ssk inte

strivar efter

samma mal.

McCaffery et | On the Kartldgga Kvantitativ. Deltagare var 295 | Faktorer som Medel

al meaning of | sjukskoterskans enkétstudie. sjukskdterskor, de tre ej etiskt godkénd
“drug uppfattning av 760 sjukskoterskor | 35 grupperna Informativ da

2005 seeking” drogsdkande fick skatta akutsjukskdtersko | gemensamt syftet &r att

betenden bland pastdenden som r och 39 smart uppfattade som | definiera ett

USA patineter. sannolika eller inte | utbildade drogsdkande stigmatiserande

till att tyda en sjukskoterskor. beteende; uttryck som ofta

patient som
drogsokande. 369
sjukskdterskors
svar anvéndes i
resultatet.

Patienten gar till
olika
akutmottagning
ar for att fa
droger, berittar
inkonsekventa
historier om
smiérta och
bakgrund,
uppger att
receptet var
stulet eller
borttappat.

anvinds.

De olika
grupperna var
inte lika stora sa
chans att
resultatet visar
sig vara ojamnt.




Pauly et al. Toward Att generera Kvalitativ 34 deltagare - Resultatet - Medel
cultural kunskap och utforskande design | varav 15 &r patalar att - Svérgreppat
2015 safety:Nurs | forstielse for baserad pa patienter och 19 | patienter med syfte.
e and betydelsen av etnografisk metod. | sjukskoterskor. BP ofta ses som | - intressant med
Kanada Patient kulturell sdkerheti | Intervjuer. Patienter mellan | en 1)individuell | resultat ur bade
Perceptions | vardinrdttningar 30-51 ar, anviant | skavank. 2) ssk och patienten
of Illicit for personer som olagliga droger kriminell synvinkel, kan
Substance har inom 12 manader, | aktivitet. 3) en dock bli véldigt
Useina anvént/anviander/m arbetslosa, sjukdom av brett.
Hospitalize | isstinks anvénda ostabila “missbruk” - Etiskt godkédnd
d Setting olagliga droger i hemf6rhallande
kombination med samt lever pa
fattigdom och/eller bidrag.
hemloshet. Ssk -27-57 ar,
erfarenhet mellan
4 manader - 33
ar.
Peckover & Too Att kartldgga Kvalitativ 18st leg. Resultatet talar | Medel.
Childlaw frightened distrikt sekundér analys. sjukskdterskor om att Etiskt godkéand.
to care? sjukskdterskans Semi strukturerade | frén tva sjukskoterskan | -sekundér analys.
2007 Accounts upplevelse av intervjuer med 18 | primédrvards upplever att hen | -liten kohort.
by district patienter med BP distriktsskoterskor. | instanser. har for lite -ingen
UK nurses och andra kunskap om demografisk
working diagnoser. denna information om
with clients patientgrupp deltagare.
who misuse och kénner sig
substances hotad och
sarbar.
Russell, ) Att undersoka kvantitativ kvasi- 57 sjukskoterskor | resultatet visar - medelhog
Ojeda & Increasing | paverkan av experimentell bade grund- och | stor skillnad i - godkind
Ames RN ) interaktivt design bestaendes | vidarutbildade. sjalvupplevd - hogt bortfall,
perceived utbildande pa av utbildning kompetens fore | 16.3% svar.
2017 competency | kompetensen hos | under en 3- och efter - liten kohort.
with sjukskdterskor som | manadersperiod utbildningen. -
USA substance véardar personer samt utvirderas Sjukskéterskorn
use disorder | o4 Bp med hjilp av a upplever bl.a
patients. enkit. att det &r
mycket lattare
att hélla ett icke
fordomsfullt
forhallningssétt

1 praktiken.




Bilaga 2

Mlall for granskning av vetenskapliga artiklar

Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

Detta ar ett hjalpmedel for att bedéma vetenskapliga artiklars kvalitet och
anvandbarhet {6r Dina studiesyften. Besvara inte kriterierna med endast
Jaeller Nej. Motivera alltid Din bedémning. Alla frigor #r inte relevanta
for alla artiklar.

Biirja med slutet! Egna a_ntgckningar
1. Konklusion och/eller diskussion.
(eng, Conclusion/discussion)

Forsck att inledningsvis skapa Dig en uppfattning om
forskarens konklusioner och/eller diskussion. Det ger
dig en utgingspunlet | den fortzatta lasningen. Det ar
viktigt att veta vad presentationen av artikeln ska leda
till f&r att kunna bedéma relevansen 1 vad som
representerar underlaget for forskarens argumentation.

ay Vilka resultat dominerar diskussionen ochfeller
konklusicnen?

b) Forrmulera Din upp fattning om
konklusicnen/diskussionen. Det kotrumer att vara en
virdefull utgdngspunkt i Din vidare lasning,

2. Syfte (eng Purpose, Airm)

a) Vad ar syftet med studienfundersékningen?
b) Finns det ndgra specifika frigestalningar
formmulerade?

o) Verkar det rimligt 1 forhdllande till Din egen
Utgang spunizt?

3. Bakgrund
{eng. Introduction, Background, Literature review,
Conceptual framework)

a) Refererar forfattaren till tidigare forskning? Ot ja,
vilken?

b) Presenteras en teori som utgor ramen for studien?
Om ja, vilken/vilka?

c) Finns viktiga termer ochfeller begrepp definierade?
Om ja, vilken/vilka?

dy Fortydligas eller forklaras det 1 bakgrunden varfor
denna studie ar nodvandig? Om ja, med vilka
argument?

&) Beskriver forskaren sin egen forforstislse ellersitt
eget synsatt (viktigt 1 studier med kvalitativa data).
Orm ja, hur?

f) Verlkar bakgrunden rimlig i férhllande till Din egen
utgdngspunlt och férfattarens syfte?

Detta forstar jag inte:

o oot



Bilaga 3

Rensa formuléret

Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik
- patientupplevelser

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats
och kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar Artikelnummer:

Hog |— Medelhég |— Lag |—

Anvisningar:
*  Alternativet "oklart” anvinds nir uppgiften inte gar att fa fram frin texten.

*  Alternativet "¢j tillimpligt” viljs nir frigan inte ir relevant.

D 1syfte Ja Nej Oklart Ejtillimpl

a) Utgir studien frin en vildefinierad r [— |— [—

problemformulering/frigestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, frigestillning etc):

) 2.unal Ja Nej OKlart Ejtillimpl
a) Ar urvalet relevant?
b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

B
n
) Ar kontexten tydligt beskriven? r
B
B

d) Finns relevant etiskt resonemang?

R
1
N

¢ Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):

ﬁ‘ STATENS BEREDNING FOR

MEDICINSK UTVARDERING
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’ 3. Datainsamling Nej Oklart Ej tillampl

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

c) Rider datamiittnad?

N
A
L]
S

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse
i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamittnad etc):

D 4. Analys Oklart Ej tillimpl

a) Ar analysen tydligt beskriven?

b) Ar analysférfarandet relevant i relation
till datainsamlingsmetoden?

¢) Réider analysmittnad?

[
T A -+
CIrT T

I |

d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstielse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmittnad etc):

D 5. Resultat Oklart Ej tillimpl

a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begriplige?

o) Ar resultatet tydligt beskriver?

d) Redovisas resultatet i férhallande
till en teoretisk referensram?

¢) Genereras hypotes/teori/modell?

) Ar resultatet éverforbart till ect
liknande sammanhang (kontext)?

|
N -+
N
S ¢

g) Ar resultatet dverforbare till ett
annat ssmmanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillricklighet etc):
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Kommentarer till mallen for kvalitetsgranskning
av studier med kvalitativ forskningsmetodik
- patientupplevelser

1. Syfte

Fundera over:

* vad malsittningen med studien var

e varfdr det ir vikrigt

e relevansen

* om kvalitativ metodik ir limplig for att utforska problemomradet/

svara pa fragestillningen.

2, Urval

Fundera 6ver:

* om forskaren redovisat bakgrund till vald urvalsmetod

* om forskaren redovisat hur deltagarna valdes ut

* om forskaren redovisat varfor de valda deltagarna valdes ut

* om forskaren redovisat hur minga deltagare som valdes ut

* om forskaren redogjort for om nigon inte valde att delta och i sa fall varfor

* om forskaren lyfter fram etiska resonemang som stricker sig lingre
in informed consent och ethical approval

* om forskaren beskrivit relationen mellan forskare och informant
och hur denna skulle kunna paverka datainsamlingen, exempelvis

tacksamhetsskuld, beroendeforhillanden etcetera.

3. Datainsamling
Fundera 6ver:
* om “settingen” for datainsamlingen var berdttigad
*  om det framgdr pa vilket sitt datainsamlingen utfordes (t ex djup-
intervju, semistrukturerad intervju, fokusgrupp, observationer etc)
* om forskaren har motiverat vald datainsamlingsmetod
* om det explicit framgar hur vald datainsamlingsmetod utfordes
(t ex vem intervjuade, hur linge, anvindes intervjuguide,
var utfordes intervjun, hur minga observationer etc)
* om metoden modifierades under studiens ging
(om s ir fallet, framgdr det hur och varfor detta skedde)
* om insamlat datamaterial ir tydliga

(t ex video- eller ljudinspelningar, anteckningar etc)

MALL FOR KVALITETSGRANSKNING AV STUDIER MED KVALITATIV FORSKNINGSMETODIK
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om forskaren resonerar kring om man nédtt méttnad, det vill siga nir
mer datainsamling inte ger mer ny darta (inte alltid tillimpbart)
om det ir tillimpbart att fora ett mittnadsresonemang, fundera pa om

det dr rimligt, det vill siga faktiskt validerat pa goda grunder.

4. Analys

Fundera 6ver:

om analysprocessen ir beskriven i detalj

om analysforfarandet ir i linje med den teoretiska ansats

som eventuellt lig till grund for datainsamlingen

om analysen 4r tematisk, framgar det hur man kommit fram till dessa teman?
om tabeller har anviints fér att tydliggdra analysprocessen

om forskaren kritiskt har resonerat kring sin egen roll,

potentiell bias eller inflytande under analysprocessen

om analysmaittnad rider (kan man hitta fler teman baserat p4 redovisade citart?).

5. Resultat

Fundera over:

om resultaten/fynden diskuteras i relation till syftet eller frigestillningen
om ett adekvat resonemang fors kring resultaten eller

om resultaten bara ir citat/dataredovisning

om resultaten redovisas pa ett tydligt sitt (t ex dr det Lite att se

vad som ir citat/data och vad som ir forskarens eget inligg)

om resultatredovisningen aterkopplas till den teoretiska ansats som
eventuellt lig till grund for datainsamling och analys

om tillrickligt med data redovisas fér att underbygga resultaten

i vilken utstrickning motstridiga data har beakrats och framhalls
om forskaren kritiskt har resonerat kring dess egen roll,

potenticll bias eller inflytande under analysprocessen

om forskaren for ett resonemang kring resultatens éverforbarhet

eller andra anvindningsomriden for resultaten.
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