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Sammanfattning

Bakgrund: Personer med opioidberoende ér till sin omfattning mer dn 26 miljoner
méinniskor vérlden 6ver. Likemedelsassisterad rehabilitering av opioidberoende (LARO) i
kombination med omvardnad och psykosocial behandling dr en effektiv behandlingsmetod
vid opioidberoende. Médlen med LARO-behandling ar utdver att minska dodligheten att
personer med opioidberoende ska fa 6kad psykisk och fysisk hilsa samt fa ett socialt
fungerande liv. Klinisk erfarenhet visar dock att det finns svarigheter med att kvarhélla
personer i LARO-behandling, vilket ofta leder till att personer i stillet avlider.
Sjukskdterskan har ett ansvar att ge omvardnad pé ett personcentrerat tillvigagangssitt 1
samband med behandling och kunskap som en sjukskoterska besitter kan hjélpa till att
forbattra vardresultaten i en LARO-behandling.

Syfte: Syftet med studien var att belysa hur vuxna patienter med opioidberoende upplever
omvardnad vid LARO-behandling (l&kemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende).
Metod: En allmin litteraturdversikt genomfordes dér resultatet baserades pa nio
vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats som inhdmtats genom systematiska skningar i
databaserna PubMed och CHINAL. Data analyserades i enlighet med Fribergs analys
bestdende av fem steg.

Resultat: Analysen resulterade i tre huvudkategorier med sex tillhorande subkategorier.
Huvudkategorierna var: Sjukskdterskan villkorar LARO-behandlingen, Vardrelationen med
sjukskdterskan och Utmaningar i tillgdngligheten. Subkategorierna var: Begrinsad
delaktighet, Stigmatisering, Vikten av en god relation, Brister med informationen, Begridnsad
tillgénglighet och Avsaknaden av omvérdnadsutbud.

Slutsats: Patienter med opioidberoende upplevde LARO-behandlingen som villkorad.
Patienter upplevde bristande delaktighet géllande omvardnaden. Upplevelse av stigmatisering
kopplat till omvéardnaden framkom dven. Patienter upplevde att de misstidnkliggjordes efter
flertalet dr 1 behandling. Brister avseende tillgdnglighet kopplat till LARO-behandlingen
identifierades. Relationen till sjukskdterskan upplevdes vara en viktig del 1 behandlingen.
Relationen skulle bidra till att bygga fortroende, reducera stigma och upplevas accepterande.
Rédgivande samtal tillsammans med medicinering ansigs vara den viktigaste aspekten i
behandlingen.

Nyckelord: delaktighet, LARO-behandling, opioidberoende, relation, sjukskoterskans roll,
stigma, tillgdnglighet, upplevelser.
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Abstract

Background: People with substance use disorder are to its extent more than 26 million
people worldwide. LARO treatment (drug-assisted rehabilitation in opioid dependence) for
people with substance use disorder in combination with other nursing care and psychosocial
treatment is an effective treatment for people with substance use disorder. The goals of
LARO treatment are for people with opioid dependence to have increased mental and
physical health, have a socially functioning life and a reduced mortality. However, clinical
experience shows that there are difficulties in retaining people in LARO treatment, which
often leads to people dying instead. The nurse has a responsibility to provide nursing in a
person-centered approach. Knowledge that a nurse possesses can help improve care outcomes
in a LARO treatment.

Aim: The purpose of the study was to highlight how adult patients with opioid dependence
experience nursing care during LARO treatment.

Method: A literature review was conducted where the results were based on nine scientific
articles with qualitative approaches obtained through systematic searches in the databases
PubMed and CINAHL. The data was analyzed in accordance with Friberg's analysis that
consists of five steps.

Results: The analysis led to three main categories with six associated subcategories. The
main categories were following: The nurse conditions the treatment, The care relationship
and Accessibility challenges. The associated categories were: Limited participation, Stigma,
The imprtance of a good relationship, Deficiencies with the information, Limited availability
and Lack of nursing services.

Conclusion: Patients with opioid dependence experienced LARO treatment as conditional
and experienced a lack of participation. Experiences of stigma linked to nursing emerged.
Deficiencies regarding accessibility linked to the LARO treatment were identified. The
relationship with the nurse was perceived to be an important part of the treatment. The
relationship would help build trust, reduce stigma, and be perceived as accepting. Counseling
along with medication was considered the most important aspect of treatment.

Keywords: availability, experiences, maintenance treatment, nurse's role, opioid dependence,
participation, relationship, stigma.
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Inledning

Personer med opioidberoende ér till sin omfattning mer dn 26 miljoner ménniskor virlden
over (Shulman et al., 2019). I Sverige ses en 6kning av diagnosen opioidberoende under de
senaste aren (Socialstyrelsen, 2020). Lakemedelsassisterad rehabilitering av opioidberoende
(LARO) i kombination med omvardnad och psykosocial behandling har visat sig vara en
effektiv behandlingsmetod vid opioidberoende. Malet med LARO-behandling &r att personer
med opioidberoende ska fi 6kad psykisk och fysisk hélsa och fi ett socialt fungerande liv
samt att dodligheten 1 samband med beroendesjukdomen ska minska (Degenhardt et al.,
2019; Maremmani et al., 2011; Socialstyrelsen, 2020). LARO-behandling kan ges av
multiprofessionella team bestdende av vard- och omsorgspersonal som innehar varierande
kompetenser eller professioner (Socialstyrelsen, 2020). P4 grund av nérheten till patienten har
sjukskdterskan en strategisk position som &r central 1 det multiprofessionella teamet (Horace
& Vinette, 2016). P4 en LARO-mottagning i Sverige arbetar tre till tio sjukskdterskor som
ansvarar for omvardnaden i samband med LARO-behandlingen (Socialstyrelsen, 2019).
Klinisk erfarenhet visar dock att det finns svarigheter att fullfélja en LARO-behandling,
vilket ofta leder till att personer avlider till f6ljd av sitt beroende (Woody et al., 2007).
Beroendesjukdom ér ett forsvagande och kroniskt sjukdomstillstand karaktériserad av aterfall
av intoxikation, hetsande, begér och tillbakadragenhet. Sjukdomstillstandet innebér grava
konsekvenser for individens livskvalité (Ahmet et al., 2021). Effekterna av LARO-
behandling beror inte enbart pd ldkemedlet utan dven pa andra ospecificerade detaljer
(Ledberg, 2016). De psykosociala insatserna har kommit i skymundan och behover
synliggoras (Ekendahl & Karlsson, 2015). Mer forskning behovs for att 6ka kunskapen hur
aterfall minimeras och behandlingsresultaten forbéttras (Degenhardt et al., 2019; Hoffmann
& Ljungberg, 2021). Fokus for vidare forskning bor vara frdn drogbrukarnas perspektiv
(Degenhardt et al., 2019; Ekendahl & Karlsson, 2015). Sjukskoterskan har ett ansvar att ge
omvardnad pa ett personcentrerat tillvigagangssétt. Fardigheter som en sjukskoterska besitter
kan hjélpa till att forbéttra vardresultaten i samband med LARO-behandling (Acquaro et al.,
2022). En allmén litteraturdversikt med sammanstéllning och belysning av forskningsléget
kan bidra till att 6ka kunskapen for specialistsjukskoterskor i samband med omvardnaden vid

LARO-behandling.



Bakgrund

Beroendesjukdom

En beroendesjukdom definieras som en kronisk, aterfallande sjukdom och involverar
hjarnans sjidlvkontroll, stress- och beloningssystem. Tvangsmaéssigt droguppsokande och
anvindning trots negativa konsekvenser karakteriserar sjukdomen (NIDA, 2020).
Maremmani et al. (2011) menar att samhéillet har historiskt sett betraktat individer med
beroendeproblem som svaga médnniskor som inte kan kontrollera beteendet. En allmén &sikt
har varit att individerna inte fortjanade behandling. Forskningens framsteg har lett till storre
forstaelse for neurobiologin i ett beroende, opioiders farmakologi och dess receptorer och
upptéickten att vissa individer har en storre bendgenhet att vara mottagliga for att bli
beroende. Maremmani et al. (2011) menar vidare att forstaelsen har vidare lett till djupare
kunskap om att opioidberoende &r en kronisk och aterfallande hjairnsjukdom. Betydande
fordndringar som sker i hjarnans struktur och funktion ar kvarvarande dven efter individen
slutat inta droger, vilket foranleder att det anses vara en sjukdom och inte en moralisk svaghet
(Maremmani et al., 2011). World Health Organisation har dven tagit fram ett
klassificeringssystem, ICD-10 (The International Classification of Diseases, 10th edition) i
syfte att kunna definiera diagnosen beroende (World Health Organization, [WHO] 2009). Det
finns ytterligare ett klassificeringssystem, Diagnosmanualen DSM-5, vilken klassificerar dels
narkotikarelaterade problem som beroende dels spelberoende och alkoholberoende

(Folkhilsomyndigheten, 2019).

Olika stressorer och triggers spelar en avgorande roll 1 upplevt sug och aterfall hos individer
med ett beroende (Asensio et al., 2010; Kakko et al., 2003). Bart (2013) menar att
substansens forméaga till upplevd eufori samt hur hog potential det finns for att utveckla
missbruk dr avhiangigt av farmakodynamik samt farmakokinetik. Det finns en korrelation
mellan hastigheten av substansen nir den nér hjdrnan och lamnar hjarnan och dess
forstarkande effekt och utfall av beloning. Bart (2013) menar vidare att ndr drogen nar
hjirnan dr framsta mélet mu opioid receptor, storst ndrvarande del av dessa receptorer finns i
delar av hjdrnan som paverkar beloning och smérta. Aktivering av mu-receptorer sitter i gang
en komplex kedja av pafoljder som inverkar pa bland annat tillvinjningsprocessens samt
begiret. Kortverkande opioider paverkar stressresponsen negativt och stress kan inverka

negativt dven efter att drogintag avslutats, séledes utgor stress en 6kad risk for aterfall (Bart,



2013). Maremmani et al. (2011) menar att beroendet medfor pé ett psykologiskt plan en
oemotstandlig drift att ateruppleva upplevelsen av drogen. Driften dr 4ven mycket stark for
att undvika vara utan drogen. Driften gér emot individens egentliga avsikter och resulterar
vanligast 1 aterfall (Maremmani et al., 2011). Efter kortare eller langre perioder av
avhéllsamhet frén drogen kan sa kallade trigger orsaka éterfall (Asensio et al., 2020;
Maremmani et al., 2011). En trigger kan beskrivas som en stimulans som framkallar en
pataglig subjektiv upplevelse. Stimulansen kan framkalla drogrelaterade minnen. De
drogrelaterade minnena leder till forvéntning pa beloning (Asensio et al., 2020). En trigger
kan vara kontakt med en liten dos av drogen eller att individen kommer 1 kontakt med nagot
som associeras med droganviandningen. Associerande ting kan vara ménniskor, platser och

foremal, men dven kinslor av stress, ilska, depression och angest (Maremmani et al., 2011).

Opioider

Opioider &r en psykoaktiv substans som anvénts i 1000-tals ar och &r fran borjan utvunnet
frdn vixten opiumvallmon. Opioider har anvénts 1 langa tider for dess effekter, som kan ge
eufori, smartstillande, somn och motverka diarré (Maremmani et al., 2011). Degenhardt et al.
(2019) framlédgger att i nutid finns dven semisyntetiska och syntetiska opioider.
Huvudsakligen forskrivs opioider som likemedel mot akuta smérttillstdnd, smérta vid cancer
och vid palliativ vard. Opioider forskrivs dven vid behandling av opioidberoende.
Anvindning av opioider pa annat sétt dn forskrivet eller utan recept ér illegal anvindning i

ménga linder (Degenhardt et al., 2019).

Opioidberoende

Opioidberoende drabbar mer dn 26 miljoner manniskor vérlden 6ver (Shulman et al., 2019).
Det ér oklart hur minga individer med opioidberoende det finns 1 Sverige. Socialstyrelsens
patientregister visar dock att det sker en 6kning av diagnosen i1 Sverige (Socialstyrelsen,
2020). Degenhardt et al., (2019) menar att manniskor anviander inledningsvis opioider pa
grund av njutningseffekten. De ser inte de senare konsekvenserna som drabbar hélsan och
sociala livet. I minga hoginkomstlédnder har det skett en 6kad forskrivning av opioider mot
kroniska smarttillstdnd. Det har medfort stor uppmarksamhet pa skador opioider kan orsaka.
Degenhardt et al. (2019) menar vidare att opioidberoende medfor bland annat nedsatt kontroll
over anvindningen och preparatet tar en alltfor central plats 1 individens liv. Ett
opioidberoende karakteriseras av ett kroniskt, aterfallande tillstdnd. Perioder av aktiv

anvandning av opioider varvas med perioder av abstinens och det finns en risk for dod till



foljd av 6verdos (Degenhardt et al., 2019). Efter en avgiftning aterfaller 6ver 90% 1
opioidberoende efter tvd manader (Shulman et al., 2019). Maremmani et al. (2011) och
Shulman et al. (2019) menar att individer som brukat opioider under en ldngre tid utvecklar
aven ett fysiskt beroende. Abrupt avslut innebér abstinenssymtom med bland annat
svettningar, frossa, tremor, pupiller vidgning, illamaende, kramper i tarmar, virk i kroppen,
angest och dysfori. Symtomen dr mycket pldgsamma psykiskt och fysiskt men séllan
livshotande. De svara abstinenssymtomen &r en central drivkraft for fortsatt bruk av opioider
(Maremmani et al., 2011; Shulman et al., 2019). En toleransutveckling kan ske vid upprepad
och kronisk anvéndning. Toleransutveckling innebér att behovet av opioider stegvis dkar och
individen kriver hogre doser for att fa den ursprungliga effekten. Tiden det tar att utveckla

tolerans varierar beroende pé vilken opioid som brukas (Maremmani et al., 2011).

Riskfaktorer

Maremmani et al. (2011) menar att alla individer som fér opioider forskrivet drabbas inte
automatiskt av opioidberoende. Sannolikheten att utveckla en beroendesjukdom efter en
gangs anvindning beror pé individens risk och skyddsfaktorer. Maremmani et al. (2011)
menar vidare att den viktigaste faktorn vid opioidberoende beskrivs vara genetik. Andra
faktorer som péaverkar risken att utveckla beroende ar individens temperament, rddande
attityder och uppfattningar, samhallet, umgénge och familjeforhéllanden. Forebyggande
arbete minskar risken bland utsatta grupper (Maremmani et al., 2011). Inldrda
copingstrategier, miljo och tillgédnglighet paverkar &dven risken att drabbas (Bart, 2013).
Riskfaktorerna for opioidberoende &r komplexa, faktorer som inverkar ér det tidigare
ndmnda, genetik, men dven social utsatthet, traumatiska livserfarenheter och posttraumatiska
stressyndrom (Bart, 2013; Degenhardt et al., 2019). Fler riskfaktorer &r konflikter 1 familjen,
missbruk i ndrmiljon, att vara man, 1ag utbildning samt psykiska besvir som depression och
angest (Degenhardt et al., 2019). Vidare beskrivs att psykosocial stress har ett samband med
opioidberoende (Bart, 2013).

Risker vid opioidberoende

Opioider ér den skadligaste narkotikan utifran métning av hélsotermerna hog sjuklighet och
dodlighet métt pa individniva (Socialstyrelsen, 2020). Opioidanvéndning riskerar att
fororsaka HIV, hepatit C och andra skador. Det kan dven leda till d6d genom till exempel

overdos och sjdlvmord (Degenhardt et al., 2019; Maremmani et al., 2011). Den somatiska



hilsan &r ofta nedsatt hos individer med opioidberoende. Anvdndandet av droger borjar ofta i
unga ar, vid 40 ars &lder har individer med beroendeproblem ett liknande vardbehov som
individer 6ver 65 ar utan beroendeproblem (Socialstyrelsen, 2020). Risken for 6verdos ér
forhojd nér toleransen &r reducerad efter behandling, avbrytande av behandling eller efter
frihetsberdvande (Degenhardt et al., 2019; Shulman et al., 2019). Ett opioiduppehall minskar
den fysiska toleransen och resulterar i en 6kad kanslighet for opioideffekten. En 6verdos kan
resultera 1 andningsdepression och dod (Shulman et al., 2019). Snabba avgiftningsmetoder
innebér forhdjd risk for dterfall och 6verdos, det dr darfor viktigt med kontrollerad medicinsk
behandling vid opioidberoende (Azhar et al., 2020). Det ar vanligt forekommande att
anvindning av illegala opioider, dven innebdr anvindning av andra substanser. Anvdndning
av opioider kombinerat med substanser som till exempel alkohol eller bensodiazepiner 6kar
risken for 6verdos (Degenhardt et al., 2019). De flesta individer med opioidberoende ar
medicinskt obehandlade. Obehandlad opioidberoende har en délig prognos om den forblir det
med hog sjuklighet och dodlighet. P4 grund av de negativa konsekvenserna behdver fler

méinniskor komma in och kvarstanna i behandling (Shulman et al., 2019).

LARO — lakemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende
Likemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende (LARO) ér indicerad vid
opioidberoende (Socialstyrelsen, 2020). I Sverige berdknas det att ca 4000 personer ar
inkluderade 1 LARO-behandling via en mottagning (Socialstyrelsen, 2019). Kriterier for
LARO-behandling kan se olika ut i respektive land. Sverige har sdrskilda kriterier for
inkludering i LARO-behandling samt kriterier for avslutande av behandling (Shulman et al.,
2019). Lakemedelsbehandlingen 4r narkotikaklassad och godkénd for behandling vid
opioidberoende tillsammans med omvardnad och ndgon form av psykosocial behandling och
stod (Socialstyrelsen, 2020). Shulman et al. (2019) framldgger att de 1ikemedel som anvénds
vid opioidberoende, sa kallat substitutionslikemedel, &r bland annat Buprenorfin och
Metadon. Metadon utvecklades redan pa 1960-talet men Buprenorfin dr idag det vanligaste
alternativet. Shulman et al. (2019) framldgger vidare att de bada likemedlen har en langsam
absorption och langsam eliminering vilket resulterar i ldg kénsla av rus och pa sitt undviks en
snabb uppkomst av abstinenssymtom. Bdde Buprenorfin och Metadon forhindrar abstinens av
opioid, minskar drogsuget och normaliserar de fysiologiska funktionerna. De blockerar dven
opioidreceptorerna vilket resulterar i att intag av annan opioid inte ger forvéntad eufori.
Substitutionsldkemedel forskrivs under strikta riktlinjer i ménga ldnder i virlden (Shulman et

al., 2019).
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Patienter som ingér i svensk LARO-behandling ar en heterogen grupp och har manga génger
andra psykiatriska diagnoser. Vanligt forekommande &r angest, personlighetsstorningar,
beteendestorningar, forstimningssyndrom och neuropsykiatriska tillstdnd med framst ADHD
(Socialstyrelsen, 2020). LARO-behandling behdver vara strikt och kontrollerad eftersom fel
anvindning av ldkemedlen kan medfora stora risker. Risker &r om ldkemedlen kombineras
med till exempel lugnande preparat eller anvéndas felaktigt. Motivet till de strikta reglerna
och kontrollerna fyller &ven funktionen att minska lackage till den illegala marknaden samt
for sékerstéllande att ratt individer erhdller behandlingen (Richert & Johnson, 2014). LARO-
behandling ska gidrna kombineras med motiverande samtal, stottning och framjande av
individens copingstrategier (Maremmani et al., 2011). Behandling ska vara individanpassad
och ges ut efter patientens behov. Respekt ska finnas for integritet och sjdlvbestimmande.
LARO-behandlingen ska dven besta av psykosocial behandling, stdd, eller psykologisk
behandling. I Sverige ska LARO-enheten erbjuda de komponenter som behovs, utifall
enheten inte har mdjlighet ska det erbjudas via samarbete med annan vérdenhet eller
kommunen (Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om ldkemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende, 2016). Socialstyrelsen (2019) menar att en svensk LARO-
mottagning har mellan tre och tio sjukskoterskor arbetande. For att frimja en fortroendefull
relation mellan patienten och personal behdvs kontinuitet och samordning rada. En fast
vérdkontakt kan sékerstélla att patientens vardbehov blir tillgodosedda. Den fasta
vardkontakten samordnar da behandlingen. Socialstyrelsen (2109) menar vidare att syftet
med psykosocial behandling 1 kombination med substitutionsldkemedel &r att lindra psykiska
besvir, oka foljsamhet i LARO-behandling, 6ka motivationen, minska sidomissbruk samt
minska risken for avbrytande av behandling (Socialstyrelsen, 2019). Vid en LARO-
behandling kan det behdvas ett samarbete 1 till exempel multiprofessionella team. Av
Socialstyrelsen definieras ett multiprofessionellt team, som ett team kring patienten,
bestdende av till exempel vird och omsorgspersonal vilka har varierande kompetenser eller
professioner. Teamets sammansittning kan fordndras over tid beroende pé patientens behov.
En LARO-behandling tillsammans med ett multiprofessionellt team visar pa forbéttrade
behandlingsresultat (Socialstyrelsen, 2020). Sjukskdterskan har pa grund av nirheten till
patienten en strategisk position i det multiprofessionella teamet kring patienten (Horace &

Vinette, 2016).
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Motiven till att LARO-behandling rekommenderas ar att behandlingen har en starkt
reducerande effekt pad dodlighet och orsakerna till dodlighet. LARO-behandling minskar den
olagliga droganvéndningen, kriminella handlingar samt infektionssjukdomar (Azhar et al.,
2020; Degenhardt et al., 2019; Maremmani et al., 2011; Shulman et al., 2019). Kvarstannande
1 LARO-behandling resulterar i minskad risk for 6verdos och annan dodlighet. Sarskilt 6kad
risk for dod ses i samband med ett avslutande av LARO-behandling (Sordo et al., 2017).
Andelen personer som kvarstannar i LARO-behandling har 1 tidigare forskning undersokts
over tid och resultat visar att ndstan hélften av individer 1 behandling &r inte kvar efter ett ir
(O’Connor et al., 2019). Annan forskning visar att 39% av patienterna dr kvar i behandlingen
efter tre dr. Resultatet kan anvdndas som ett matt for hur behandlingen fungerar (Hoffmann &
Ljungberg, 2021). Risken att do dr signifikant ldgre for den individ som é&r 1 behandling 1
jamforelse med den individ som inte &r 1 behandling. Insatser for att minimera att behandling
uteblir kan sannolikt minska dodligheten bland dessa individer (Ledberg, 2016). Med hjilp av
LARO-behandling kan individerna dvergé fran kortsiktigt tinkande med fokus pd drogintag,
till langsiktigt tinkande med fokus pé arbete och relationer med mera (Azhar et al., 2020).

Avgorande framgéangsfaktorer for kvarstannande i LARO-behandling ér tillgénglighet, hog
retention och att patienters erfarenheter och asikter tas till vara. LARO-behandling i Sverige
har brister inom dessa omrdden (Richert & Johnson, 2014). Svensk brukarforening menar att
LARO-behandling ér en livsavgdrande behandling men det framkommer att
behandlingsformen behdver justeras och individanpassas. De psykosociala insatserna behover
synliggoras och viktigt dr dven att patienten fér stéttning och mgjlighet till involvering 1
utformande av behandlingsplanen (Ekendahl & Karlsson, 2015; Shulman et al., 2019).
Ytterligare forskning behovs hur LARO-behandlingar kan forbattras samt hur frekvensen av
kvarstannande i behandling kan 6kas. Perspektivet behdver vara utifran personer med

beroendeproblematik (Degenhardt et al., 2019).

Specialistsjukskoterskan och omvardnad

Specialistsjukskoterska avses 1 denna studie alltid specialistsjukskoterska med inriktning mot
psykiatrisk vard. En individ som ingar i LARO-behandling bendmns vidare for patient. Enligt
Fawcett (2020) kan omvardnad identifieras av kunskapen om fenomen som intresserar
sjukskdoterskan i samarbete med manniskan som erfar hélsa, ohélsa och sjukdom i den kontext

denne befinner sig i. Psykiatrisk omvérdnad kan ses ur olika perspektiv, som en
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omsorgsfunktion, samarbetsfunktion, en del av omvardnaden, en del av hélso- och sjukvarden

och som en disciplin (Lotterberg & Turtell, 2017).

Personcentrerad vérd tillhor sjukskoterskans och specialistsjukskoterskans kdrnkompetenser
och ansvar (McCormack & McCance, 2006; svensk sjukskdterskeforening, 2017).
Personcentrerad vard utgér frn patientens perspektiv samt ett helhetsperspektiv vid
hilsoprocesser. Centralt ar att specialistsjukskoterskan engagerar sig i frimjande av
partnerskap i relationen med patienten och det behdver finnas forstaelse for patientens
virdegrunder (McCormack & McCance, 2006). Specialistsjukskoterska med inriktning
psykiatrisk vard och dess kompetensbeskrivning innefattas av ytterligare ansvarsomrade
utover Socialstyrelsens kompetensbeskrivning géllande sjukskoterska.
Specialistsjukskoterska med inriktning psykiatrisk vérd, kompetensomride innefattas av
ansvar for att vird och omvardnad sker 1 samverkan med patienten, nérstdende och andra
vérdgivare. Omvardnadens kvalité samt utveckling, att leda och samordna
omvardnadsinsatser tillfaller dven specialistsjukskdterskans yrkesutdvning. Vidare ingar i
ansvaret tillimpning av ny kunskap fran omvérdnad, medicin och beteende- och
samhillsvetenskap (Psykiatriska riksforeningen for sjukskdoterskor, 2014). Vid
implementering av forskningsresultat har den specialistutbildade sjukskoterskan ett tydligare
ansvar. Forskning visar pd att sjukskdterska med fordjupad kompetens bidrar till bland annat

lagre dodlighet i den kliniska praktiken (Hommel et al., 2020).

Individer med psykisk sjukdom eller psykiska funktionsnedsittningar har rétt till kvalitativt
god och sédker personcentrerad vard som erbjuder stod at individens upplevelse av oberoende
och sjdlvstandighet. Omvardnad inom den psykiatriska virden innefattas av
behandlingsinsatser som asyftar att forstirka individens upplevelse av egenkontroll, utveckla
strategier, tillgang till att hantera kénslor av meningsldshet, lara sig hantera sin sjukdom och
konsekvenser av denne, utveckla strategier samt formulera mdjliga livsmal och &stadkomma

personlig utveckling (Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor, 2014).
Omvdrdnad i LARO-behandling

Nér en patient i Sverige paborjar LARO-behandling behdver patienten komma till enheten
dagligen de forsta tre ménaderna och likemedelsintag sker under uppsikt av sjukskdterskan.
Efter tre ménader gors ny bedomning av lakaren angédende om patienten successivt sjalv kan
hantera sina ldkemedel (Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om

lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende, 2016). P4 en LARO-mottagning kan en
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sjukskoterska mota patienter med radsla, dngest, 1ag sjélvkénsla eller aggressivt beteende.
Om sjukskdterskan har ett ndra samarbete med patienten identifieras styrkor och svagheter
hos patienten i syfte att forbattra méende, stabilisera eller minska risk for forsamrat tillstand. I
LARO-behandling utfor sjukskdterskan likemedelsadministrering och behover forstd och
forklara effekten av medicin for patienten (Acquaro et al., 2022). Sjukskdterskan som
administrerar 1dkemedel samtalar med patienten och gor en klinisk bedomning géllande om
eventuell paverkan av drog eller alkohol finns. Orsaken &r att substitutionsldkemedel
interagerar med alkohol och kan interagerar med annan drog. Sjukskoterskans roll dr dven att
vid behov uppmana patienten att lamna drogtest som urinscreening eller salivtest (Eriksson,
2018). Ett omvardnadsansvar &r att verifiera om ordinerade substitutionsldkemedel dterfinns 1
urinscreening, uppméirksamma om icke ordinerad drog/medicin analyseras 1 till exempel
urinprov samt anpassa varden och ge individcentrerade omvardnadsinsatser. Sjukskoterskan
behover utfora forebyggande dtgirder, samt pedagogiskt utbilda patienter géllande
hélsokunskap. Sjukskoterskan behdver vidare ha vetskap om patientens sociala tillvaro,
kunskap hur opioidrelaterade skador kan minimeras, kunskap 1 frimjande av empowerment
samt samverka med teamet runt patienten nér behov finns. Grundldggande gillande
omvardnad i LARO-behandling &r relationen med patienten. Sjukskoterskans formaga att
kommunicera och forhandla &r viktiga egenskaper samt ett engagemang med empatiskt och
respektfullt forhallningssétt. Det behdver finnas en forstaelse géllande patientens virderingar
och tankar for att &stadkomma en god relation och vard. Fardigheterna dr hjédlpsamma for att
forbattra behandlingsresultaten (Acquaro et al., 2022). Sjukskoterskans vardande roll i LARO
verksambhet stiller dubbla krav, den behdver kontrollera patienten och sédkerstélla att
behandlingen efterfoljs enligt reglerna. Samtidigt behdver relationen vara fortroendefull, god
och stddjande géllande rehabiliteringsprocessen. Kontakten med patienten ér ofta langvarig,
ibland livslang. I inledningsfasen &r kontakten daglig. En tit kontakt kan &ven fortsétta om
patienten har svérigheter att klara av behandlingens regler. Orsaker kan bland annat vara
aterfall 1 missbruk eller svarigheter att passa LARO-mottagningens oppettider (Richert &
Johnson, 2014). Patienter i LARO behandling med psykiatrisk samsjuklighet har 6kad risk
for sémre foljsamhet, vardforlopp och behandlingsresultat. Darfor ar det betydelsefullt att
samsjukligheten uppmérksammas och patienten far hjélp med de béada tillstdnden vilket

kraver samordning (Socialstyrelsen, 2020).
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Tidvattenmodellen som teoretisk referensram

Livsvirlden dr unik och innefattar hur ménniskor upplever och forstar viarlden. Erfarenheter
kan alltid delas men individers upplevelser ér individuella (Dahlberg, 2014). Det
vetenskapliga begreppet fenomenologi koncentrerar sig pa att beskriva perspektivet hur
varlden visar sig eller framtrader for individer (Kristensson Uggla, 2019). Tidvattenmodellen
utformad av Phil Barker utgar frin perspektivet livsvirldsfenomenologin (Wiklund Gustin &

Lindwall, 2012).

Tidvattenmodellen introducerades i1 form av pilotstudier &r 1997 1 England av
psykoterapeuten och professorn Phil Barker (Barker & Buchanan-Barker, 2005). Syftet med
pilotstudien var att utveckla en modell gillande omvérdnadsrollen och dess funktion inom
psykiatrisk omvardnad. Dérefter har modellen anpassats och justerats till den form som ar
densamma sedan ar 2000 (Barker, 2001a). Tidvattenmodellen beskrivs genom anvindande av
flera olika metaforer. Bland annat liknas manniskans in och ut andning med metaforen ebb
och flod (Barker & Buchanan-Barker, 2005). Att livet 4r som en resa pa ett skepp pa Oppet
hav &dr en annan metafor. Pa havet moter personen olika utmaningar som ger erfarenhet,
utveckling och upplevelser om bland annat sjukdom och hélsa. Livskriser eller trauman
bendmns enligt modellen med metaforer som stormar och piratangrepp. Ett sammanbrott
beskrivs genom att skeppet tar in vatten och personen dr néra att drunkna. Personer som
erfarit livskriser eller trauman brukar likna det med kénslan av att forlora sig sjélv. Personen
behover bli livrdddad psykiatriskt for att ta sig ur krisen. I nésta skede flyttas fokus till
rehabiliterande insatser for att stotta personen till att terfd kursen pé sin livsfard och ett
meningsfullt liv. Rehabiliterande insatser liknas enligt Tidvattenmodellen med metaforen att

reparationer och dterhdmtning utfors (Barker, 2001a; Barker, 2001b).
Omvadrdnadsrollen enligt Tidvattenmodellen

Enligt Barker (2001a) och Barker (2001b) utgédr Tidvattenmodellen frén ett holistiskt och
personcentrerat forhéllningssatt. Personens egna resurser och formégor ér viktiga for att hitta
16sningar (Barker, 2001a; Barker, 2001b). Omvérdnadsfokus &r att stotta personen och
identifiera vad som personen sjilv tror behovs 1 den aktuella situationen for att leva livet pé

sitt eget bdsta sitt (Barker & Buchanan-Barker, 2005).
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Tidvattenmodellen ser personen utifran tre dimensioner vilka &r foljande: vdrilden, jaget och
andra. Det dr viktigt att omvardnaden fokuserar pd att forstd personen utifran de tre
dimensionerna (Barker, 2001a; Barker, 2001b). De tre dimensionerna syftar till att stiarka
personen i varden och undvika att se personen som en forminskad patient (Barker, 2001a).
Dimensionen vdrlden betonar vikten av att bli forstddd och erfara att bli validerad av andra
ménniskor vid olika typer av kriser. Efter en specifik bedomningsmall dokumenteras
personens perspektiv och uppfattning. Dérefter framtrader personens uppfattning om vad som
behover goras for att mota behoven. Dimensionen jaget handlar om personens behov av
fysisk trygghet och emotionella behov. Specifikt bedomningsformulédr anvinds for att
identifiera behoven, med malen att uppna trygghet och sékerhet utifran sig sjilv och andra.
Dimensionen andra beror den typ av stod som personen dr 1 behov av for att leva ett vanligt
liv och uppleva kénslan av tillhorighet. Behoven kan vara medicinska, psykologiska, sociala,
men dven vara i form av ekonomiska, boendesituation, fritid och sysselsittning (Barker,
2001a; Barker, 2001b). Bedomningsmallar som metod anvind for att hjilpa sjukskdterskan

att erhélla en battre 6verblick av omvardnadsbehovet (Barker, 2001a).

Enligt Tidvattenmodellen &r inte en psykiatrisk diagnos det som definierar personen, utan det
ar den egna livsberittelsen och erfarenheter. Foljaktligen ar det centrala i Tidvattenmodellen
att utveckla forhéllanden som dr nddvindiga for att kunna identifiera och undersoka en
persons erfarenheter pa djupet. Den enda sanna berédttelsen kommer frén personen sjélv,
individen é&r sin livshistoria och personens berittelse ar central i Tidvattenmodellen. Ett
viktigt steg 1 berdttandet dr att atererdvra sin egen berittelse och ett betydande steg i att
aterhdmta sig fran psykisk ohilsa. Genom processen fés en uppskattning och kartliggning av
personens individuella behov och hur behoven ska moétas (Barker & Buchanan-Barker, 2005).
Personer med psykisk ohélsa ofta har en begriansad formaga att fungera 1 vardagen och har
minskad kdnslan av empowerment. Omgivningen upplever ofta personer med psykisk ohélsa
som funktionshindrade. Dessutom &r psykiatriska varden manga génger reglerad och
begrinsar ytterligare personens handlingsutrymmen. Slutenvarden kan vidare innebéra
observationer och lasta dorrar som kan bidrar till att forstirka kinslan av minskad
empowerment. Personens berittelse, som star i centrum enligt Tidvattenmodellen, dr en viktig

del for att 6ka kénslan av empowerment (Barker, 2001a).
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Sjukskoterskans roll ar enligt Tidvattenmodellen bland annat att stodja personen till att
komma vidare i livet (Wiklund Gustin & Lassenius, 2015). Modellen bygger pé forstielsen
att omvardnaden inte kan tillgodoses av en begrinsad del av varden. Omvardnadsbehoven ér
ofta fordnderliga och flytande 6ver konstgjorda vardgranser. Omvardnaden behover i stillet
anpassas och flyta med personen (Barker, 2001a). Erfarenheter av méten med personer i
psykiatrin ger stor lirdom for virdaren och nistan all kunskap som behdvs kan erhéllas
utifran berittelsen som delas av patienten. Ingen ménniska kan helt forstd ndgon annans
erfarenheter men uppfattningen &r ofta en tro att det finns en forstaelse, det dr en felaktig
forestéllning da méanniskan blandar ithop med egna erfarenheter. Det som med sikerhet
ménniskan kan veta dr enbart egna erfarenheter, for att varda en person behover virdaren
sjalv vara i balans. Om inte balans infinner sig riskerar vardaren att, metaforiskt, sjalv
drunkna i vattnet. Dock behover vardaren viga bli involverad, metaforiskt, hoppa ner i
vattnet hos patienten. Att ha balans kan vara en svarighet och behdver erhéllas genom
erfarenhet. Fardigheten kan inte forskaffas via studier. Ytterligare beskrivs det i
Tidvattenmodellen att vardaren behdver undvika att kontrollera personen. Personen behover

bland fa mojlighet att sjdlva ldra sig av verkligheten (Barker & Buchanan-Barker, 2005).
Problemformulering

Studier visar att LARO-behandling dr en effektiv behandlingsmetod vid opioidberoende, med
bland annat minskad dédlighet. Det finns dock svarigheter att kvarhalla patienter i behandling
och prognosen ir dalig med hog dodlighet for individer med opioidberoende utan LARO-
behandling (Ledberg, 2016; Hoffman & Ljungberg, 2021; O"Connor et al., 2019; Shulman et
al., 2019). De flesta personer med opioidberoende dr medicinskt obehandlade och fler
personer behdver komma in och kvarstanna 1 behandling (Shulman et al., 2019). Insatser {or
att minimera att behandling uteblir kan sannolikt minska dodligheten (Ledberg, 2016).
Ytterligare forskning behovs géllande faktorer for 6kad foljsamhet 1 behandling (Shulman et
al., (2019). Specialistsjukskoterskan ansvarar for att omvardnaden bedrivs ur ett holistiskt
perspektiv for att framja hélsa for den enskilda individen. Den specialistutbildade
sjukskdoterskan har dven ett tydligt ansvar vid implementering av nya forskningsresultat.
Forskning visar pa att sjukskdterskor med fordjupad kompetens bidrar till lagre dodlighet i
den kliniska praktiken (Hommel et al., 2020). Detta framfor krav pa dkad kunskap om hur

patienten upplever omvardnaden i samband med en LARO-behandling. Mot denna bakgrund
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finns motivet att genomfora en dversikt av det aktuella forskningslédget inom omrédet for att

kunna optimera insatser och pé sé vis minimera att behandlingen uteblir.

Syfte
Syftet med studien var att belysa hur vuxna patienter upplever omvardnaden vid LARO-

behandling.

Metod

Design

Studien genomfordes som en allmén litteraturoversikt med induktiv ansats. Syftet for
genomforandet av en litteraturstudie beskrivs som att skapa en overblick ver ett avgrénsat
omrade av publicerad forskning (Friberg, 2022). Detta sokande av tidigare forskning syftar
till att tilldta konsolidering, summering, fortsatt arbete och dven for att uppticka
kunskapsluckor (Grant & Booth, 2009). Sammanstélld kunskap kan senare anvindas 1
praktiken (Friberg, 2022). Litteraturstudien innefattar en sammanstillning dar materialet
organiseras utifran likheter, monster, skillnader eller strukturer. En induktiv ansats innebér ett
sdtt att logiskt ndrma sig en form av slutsats. Induktiv ansats utgar fran fakta for att vidare
formulera en hypotes eller teori (Kristensson, 2014). Materialet kommer analyseras 1 enlighet

med Fribergs (2022) analys i fem steg.

Urval

For att definiera urvalet i denna allméinna litteraturdversikt anvindes PEO-modellen da
inklusion- och exklusionskriterier valdes. PEO-modellen &r sprungen ur konceptet att
individen, dennes miljo och uppehille dynamiskt interagerar kontinuerligt 6ver tid och rum
och pé sa vis okar eller minskar deras kongruens (Law et al., 1996). PEO-modellen &r vél
tillimpar dé forskningsfrdgan och urval ska definieras vid kvalitativa forskningsfragor

(Strong et al., 1999) (tabell 1).

Tabell 1. PEO-modellen som anvindes vid inklusion- och exklusionskriterier

Population Exposure Outcome
Patienter med Individens erfarenheter, mal och
opioidberoende LARO-behandling behov
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Inklusionskrierier
Publicerade orginalartiklar med kvalitativ ansats, fran ar 2013 och framat eftersoktes for att fa
en bild av det senaste forskningsléget. Artiklar skulle d&ven vara peer reviewed och skrivna pa

engelska. Deltagare i artiklarna skulle vara vuxna individer 6ver 20 ar.

Exklusionskriterier

Litteraturstudiens exklusionskriterier var artiklar med kvantitativ ansats, som inte publicerats
1 vetenskaplig tidskrift. Artiklar som studerade subgruppers perspektiv, patienter som
onskade avsluta LARO-behandling samt patienter som erhdll LARO-behandling via

institution exkluderades dven.

Datainsamling

Under mars manad genomfordes litteratursokning i PubMed och i CINAHL med hjilp av
strukturerade sokningar och med sdkord i olika kombinationer. PubMed valdes da detta ar en
av de storsta medicinska databaserna och CINAHL valdes for sin koppling till &mnesomradet
omvardnad. Syftet for genomforandet av en litteraturdversikt beskrivs bland annat som att
skapa en Overblick Over ett avgridnsat omrade av publicerad forskning, ge bidrag till att
identifierade vetenskapliga kunskaper kan ombildas till kunskap anvandbar i praktiken
(Friberg, 2022). En litteraturstudie inleds med en specifik och avgriansad forskningsfraga for
att sedan strukturerat eftersoka relevant litteratur (Kristensson, 2014). For att finna relevanta
studier for litteraturstudiens syfte anvdndes PEO-modellen da denna &r vil tillaimpar vid
kvalitativa forskningsfragor (Law et al., 1996; Strong et al., 1999). Med motivet att
genomfora lyckade litteratursdkningar togs fyra nyckelbegrepp fram utifran
litteraturdversiktens syfte. Nyckelgreppen var “opioidberoende”, ldkemedelsassisterad
rehabilitering vid opioidberoende”, “omvérdnad” och patienters upplevelser”. Dérefter
formulerades synonymer till nyckelbegreppen med inspiration fran “keywords” som
patraffades i vetenskapliga artiklar vilka framkom nér testsokningar utfordes. Synonymer till
nyckelbegreppen formulerades dven utifran Karolinska Institutets svenska MeSH. Till
nyckelbegreppet” opioidberoende” formulerades fo6ljande synonymer:” substance use
disorder”, opiate addiction”, ”opioid addiction”, ’substance dependence”, ’substance-related
disorder” och “opioid-related disorder”. Synonymer till nyckelbegreppet
’lakemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende” blev ”drug substitution”, ”drug

29 9 2% 9

therapy”, “buprenorphine”, “methadone”, ”substance use rehabilitation programs”,

2 9 % 9

”substance use rehabilitation”, ’maintenance treatment”, “opiate substitution treatment” och
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”opioid maintenance treatment”. Synonymer till nyckelbegreppet “omvardnad” blev

2 9

"nurses nurses role

9 9 99 9 2 9 29 99

quality of health care”, ’caring”, ’nurse care”, “nurse’s role’”’ och

”care”. Synonymer till nyckelbegreppet ”patients upplevelser” blev "life experience”,

2 9 2 9 2 9

’consumer participation”, “nurse-patient relation”, ”patient experience”, “patient

2 9 2 9 2 9

participation”, “’patient opinion”, “’patient satisfaction”, “client perspective”, "life change

2% 9

event”, ’patient preference” och “patient perspective”. Nyckelbegreppen och dess synonymer

blev tillsammans blev studiens soktermer. Framtagna soktermer kombinerades med booleska
operatorerna AND, OR och NOT i syfte att expandera eller avgrinsa sokresultatet.
Trunkering anvéndes vid flertalet av fritextsokningarna 1 syfte att undvika att g miste om
relevanta artiklar. Filter tillimpades 1 badda databaser for att finna forskning publicerad frén &r

2013 och framat.

Litteratursékning i PubMed
Litteratursokningen delades in i fyra block. Block ett och tvé bestod av sokord med

2 9

Meshtermer “’Substance-related disorders”, “opioid-related disorders”, ’drug substitution”,

9 9

”drug therapy”, ’buprenorphine”, “metahdone” och “opiate substitution treatment”.

2% 99 2% 9

Fritextsokning gjordes med fritextord “substance use disorder”, ’opiate addiction”, ”opioid

addiction”. Ytterliggare fritextord som inkluderades i sokning var maintenance treatment”,

% 9

”opioid maintenance treatment”, ’substance use rehabilitation”. Alla soktermer kombinerades

sedan med Booleska sokoperatorn OR. For avgriansning av sokning anvdndes Booleska

2 9

sokoperatorern NOT for fritexttermerna “analgesic”, ”pain” och ’covid-19”.

2% 9

Block tre bestod av sokord med Meshtermer “nurses”, “nurses’ role” och ”quality of health

29 9 2% 9

care”. Fritextsokning gjordes med s6kord "nurses”, “nurses role”, ”quality of health care”,

’caring” och “nurse care”. Alla soktermer kombinerades med Booleska sdkoperatorn OR.

99 99

Block fyra bestod av Meshtermer "life-change event”, “nurse-patient relations” och ”patient

99 99

participation”. Fritextsokning lades till med s6korden “life change event”, “nurse-patient

29 9 2% 9 2% 9 2 9

relation”, ”’patient participation”, ”patient perspective”, ”consumer participation”, ’patient

experience”, ’patient opionion” och ”patient satisfaction”. Alla soktermer kombinerades med

Booleska sokoperatorn OR.
Avslutande sokning bestod av Meshtermer samt fritextsokningar i samtliga block och soktes

med Booleska sokoperatorn AND. Avgrinsningar bestod av publicerade artiklar fran &r 2013

och fram till nuvarande értal. Andra sprak dn engelska var dven avgrinsat. Detta resulterade i
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84 artiklar. Samtliga artiklar ldstes pa titelniva. Sju av dessa artiklar valdes ut att 14sa pa

abstractniva. Slutligen valdes tva artiklar ut for vidare kvalitetsgranskning.

Litteratursékning i CINAHL

Sokningarna delades in i fyra block. I block ett anvéndes tva soktermer i form av Subjekt
heading relaterat till nyckelbegreppet ”opioidberoende”: ”Substance Use Disorders” och
Substance Dependence”. De tva termerna soktes dven 1 fritext. Ytterligare fritext termer

2% 99

relaterat till nyckelbegreppet “opioidberoende” var “substance-related disorder”, opioid-

5% 99

related disorder” “opiate addiction” och “opioid addiction”. Alla sdktermer kombinerades

sedan med Booleska s6koperatorern OR. For avgriansning av sokning anvindes Booleska
sokoperatorern NOT géllande fritexttermerna “analgesic”, ’pain” och ”covid-19”. I block tva
anvindes fem soktermer i form av Subjekt heading relaterat till nyckelbegreppet
’lakemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende”: Drug Substitution”, ”Drug
Therapy”, ”Buprenorphine”, "Methadone”, ”Substance Use Rehabilitation Programs”. De
fem termerna soktes dven i fritext. Ytterligare fritext termer relaterat till nyckelbegreppet
’lakemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende” var: maintenance treatment”,
”opiate substitution treatment” och “opioid maintenance treatment”. Alla soktermer
kombinerades sedan med Booleska sokoperatorern OR. For avgransning av sokning anvéndes
Booleska sokoperatorern NOT gillande fritexttermerna ”analgesic”, ”pain” och “covid-19”.

I block tre anvéndes fyra soktermer i form av Subjekt heading relaterat till nyckelbegreppet
“omvardnad”: ”Nurses”, ”Nursing Role”, ”Caring” och ”Quality of Health Care”. De fyra
termerna soktes dven 1 fritext. Ytterligare fritext termer relaterat till nyckelbegreppet
“omvérdnad” var "nurse care” och “care”. Alla soktermer kombinerades sedan med Booleska
sOkoperatorern OR. I block fyra anvindes tre soktermer i form av Subjekt heading relaterat
till nyckelbegreppet patienters upplevelser”: ”Life Experiences”, ”Consumer Participation”
och “Nurse-Patient Relations”. De tre termerna soktes dven 1 fritext. Ytterligare fritext termer

29 99

relaterat till nyckelbegreppet “’patienters upplevelser” var ”patient experience”, ’patient
participation”, “’patient opinion”, “’patient satisfaction”, “’client perspective”, "life change
event” och ”patient preference®. Alla soktermer kombinerades sedan med Booleska

sOkoperatorern OR.

Avslutningsvis soktes de fyra olika blocken ihop med Booleska s6koperatorern AND.
Avgrinsningar gjordes vilka var artiklar de senaste 10 aren, engelska, research article samt

peer reviewed. Sokningen resulterade 1 187 tréffar. Alla artiklarna léstes pa titelniva, 84
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abstract ansags relevanta att ldsa. Av dessa 84 artiklar valdes 25 artiklar for att vidare ldsas 1
fulltext, vidare beslutades att atta skulle kvalitetsgranskas. En av artiklarna framkom &ven i

databassokningen 1 PubMed, vilket var artikeln av Comiskey et al., (2019) (bilaga 1).

Sekundérsokning dr en rekommenderad metod vid litteratursdkning. Vid sekundirsdkning
kan referenslistor undersdkas i syfte att hitta relevanta artiklar (Ostlundh, 2022).
Referenslistor 1 de inkluderade vetenskapliga artiklarna granskades med forhoppning att finna
ytterligare artikel relevant till denna litteraturdversikts resultat. Tva artiklar hittades som

redan var inkluderade i denna litteraturversikts resultat, inga nya hittades.

Kvalitetsgranskning

I denna allménna litteraturdversikt tillimpades metoden triangulering vid
kvalitetsgranskningen. Enligt Kristensson (2014) innebér triangulering att minst tva personer
tillsammans analyserar och tolkar ett material da detta bidrar till att stirka resultatet. De
artiklar som valdes ut kvalitetsgranskades individuellt enligt en modifierad granskningsmall
av Willian, stoltz och Bahtsevani (2011) (bilaga 2). Resultaten fran den individuella
granskningen jimfordes och diskuterades sedan. En sammanfattande bedomning av artikelns
kvalitet rangordnades med métten hdg, medel eller ldg. Aven den sammanfattande
bedomningen av kvalitet utférdes med den modifierade granskningsmallen av Willian, stoltz
och Bahtsevani (2011), (bilaga 2). Granskningsmallens fragor kunde besvaras med ja, nej
eller framgdr ej. Det bedomdes att en vetenskaplig artikel med svar ja pé samtliga fragor fick
en total kvalitetsnivd pd 100%. Om en fraga besvarades med nej eller framgdr ej gjordes ett
avdrag med 10%. Beslut fattades att en kvalitetsnivd mellan 90—100% motsvarade hog nivé
av sammanfattande bedomning av kvalitet. En kvalitetsniva pa 70—80% motsvarade
medelniva av sammanfattande beddmning av kvalitet. En /dg niva av sammanfattande
bedomning motsvarade resultat under 70%. Totalt granskades nio artiklar som efter
granskning bedomdes skulle inga i litteraturdversiktens resultat. De nio artiklar som
inkluderades i denna allménna litteraturoversikt fick total kvalitetsniva mellan 90—-100%,

vilket motsvarade #0g nivd av sammanfattande bedomning (bilaga 3).
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Sokord/kombinationer Antal traffar/l4sta titlar Abstract som har valts

ut att ldsa (en dubblett)
PubMed #13 PubMed = 84

PubMed =7
CHINAHL #13 CHINAL =187

' CHINAHL = 84
Enl Bilaga 1. Totalt =271

Totalt = 91

Artiklar bedomda efter
relevans/lastes i fulltext

PubMed =2
CHINAL =25

Totalt =27

Bedomning av
vetenskaplig kvalitet,
antal artiklar n = 9 ldsning i fulltext
beddmdes till hog niva

och inkluderades

Exkluderade artiklar efter

PubMed =0
CHINAL =18

Totalt =18

Kvalitetsgranskade
artiklar

n=9

Figur 1. Flodesschema over litteratursokning
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Dataanalys

Fribergs (2022) analysmodell bestar av fem steg. I steg ett ldses studier igenom flera gdnger
och sammanfattas med en kortare text. I steg tva skapas en dversiktstabell 6ver de
vetenskapliga artiklarna i syfte att skapa struktur. I steg tre lyfts likheter och skillnader fram 1
artiklarna. I steg fyra kategoriseras resultatet i olika kategorier, darefter formuleras passande
rubriker vilket det slutgiltiga resultatet presenteras under. I det femte och sista steget dras

slutsatser utifran resultatet (Friberg, 2022).

Data till denna allménna litteraturdversikt, analyserades med inspiration av Fribergs (2022)
fem analyssteg pa en manifest nivd med induktiv ansats. Metoden triangulering tillimpades
dven 1 dataanalysen. Vetenskapliga artiklar ldstes igenom flertalet gdnger och betydelsefulla
delar sammanfattades med en kortare text. En dversiktstabell 6ver de vetenskapliga artiklarna
skapades gemensamt. Diar dokumenterades forfattare, ar, land, titel, metod, urval och kvalitet
(bilaga 3). Likheter och skillnader gillande upplevelser av omvérdnad lyftes fram i de olika
artiklarna. Detta utfordes individuellt, darefter genom diskussion. Resultatet fran de
vetenskapliga artiklarna kategoriserades, momentet gjordes genom reflektion och diskussion.

Direfter drogs slutsatser utifran resultatet.

Etiska 6vervdaganden
Enligt WMA, World Medical Association (2022), antogs Helsingforsdeklarationen &r 1964

och dr en central riktlinje inom forskningsetik. Deklarationen innefattas av en grundliaggande
princip ddr omsorgen kring individen gar fore samhéllets och vetenskapens intressen (WMA,
2022). Denna allménna litteraturstudie kommer att behandlas 1 enlighet med ovanstdende
principer och riktlinjer. En sjukskoterska triaffar patienter med beroende i1 alla omraden inom
hilso- och sjukvarden, och kompetens hos sjukskdterskan dr viktigt for utformande av
lamplig omvérdnad (Ling et al., 2017). Malgruppen for denna allménna litteraturstudie &r
darfor blivande sjukskoterskor, sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor. Det reflekteras
att sjukskoterskor dr individer med sina unika livserfarenheter. Etiken géllande syftets
formulering och ordval har dvervigts. Overviigandet resulterade i att syftet inte fir uppfattas

stotande av ldsaren oavsett livserfarenheter.

Enligt Polit och Beck (2020) bor en litteraturdversikt behandla material objektivt, det dr dven
betydelsefullt att inte uteldmna resultat frdn databassékningar pa grund av att det inte anses

matcha den egna eventuella hypotesen. Etiska stéllningstaganden som utforts vid genomforts
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av denna allménna litteraturstudie &r att det visas respekt for annan forskning. De inkluderade
artiklarnas resultat behandlades textnéra och inga egna slutsatser eller vinklingar drogs. For
att minimera tolkningsutrymme ldstes och granskades artiklarna individuellt dérefter

diskuterades, och jamfordes resultat.

Resultat

Resultatet baseras pa nio artiklar, fyra av artiklarna hade tematisk analys, tvd med Grounded
theory, en kvalitativ innehallsanalys, tva artiklar har anvédnt kodad analys. Totalt antal
informanter var sammantaget 378 stycken. Inkluderade artiklar var fran Irland, USA, Finland,
Australien, Belgien, Kanada och Norge. Dataanalysen resulterade i tre huvudkategorier med
sex tillhorande subkategorier som redovisas nedan 1 tabell 2. Huvudkategorierna ér:
Sjukskdterskan villkorar LARO-behandlingen, Vérdrelationen med sjukskoterskan och
Utmaningar 1 tillgéngligheten.

Tabell 2. Huvudkategorier och tillhdrande subkategorier

Vanderplasschen et al., 2014;
Comiskey et al., 2019; Rance & Sjukskoterskan villkorar LARO- | Begriinsad delaktighet
Treloar, 2015; Granerud & Toft, behandlingen
2015; Mayock & Butler, 2021

O’Byrne & Jeske Pearson, 2018; . o
Fox et al., 2016; Palukka et al., Stigmatisering
2021

Vardrelationen med Vikten av en god

Fox et al., 2016 Vanderplasschen siukskéterskan relation
et al., 2014; Mayock & Butler, Ju
2021 Rawson et al., 2019; Rance Bri d
& Treloar, 2015; Granerud & ) rister rr}e
Toft. 2015 informationen
Begrénsad

Vanderplasschen et al., 2014; Utmaningar i tillgangligheten tillganglighet
Fox et al., 2016;

) Avsaknad av
Comiskey et al., 2019; Rawson omvardnadsutbud

etal., 2019
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Sjukskoterskan villkorar LARO-behandlingen

Patienter rapporterade om upplevelser av begrinsad delaktighet i sin LARO-behandling.

Delaktigheten i den egna behandlingen relaterades till sjukskdterskans formaga att inkludera
patienten. Upplevelser av stigmatisering upplevdes dven av patienter, bland annat 1 samband
med bemotandet av sjukskdterskan, vid urinprovtagning och i kédnslan av att inte bli lyssnad

till av vérden.
Begrdnsad delaktighet

Upplevelser av begransad delaktighet i LARO-behandlingen rapporterades av patienterna
(Vanderplasschen et al., 2014; Comiskey et al., 2019). Patienters upplevelse av delaktighet
behovde framjas av sjukskoterskan, detta var dven av vikt for hur resten av samhallet sdg pé
missbrukare. Att sjukskdterskan @mnade ldra kénna patienten pa riktigt och tillét sig “tdnka
utanfor boxen” sdgs med stor entusiasm av patienten for att forhdja upplevelsen av
delaktigheten (Rance & Treloar, 2015). Patienter upplevde bristande delaktighet i sin
behandlingsplan dven nér behandlingen hade pagatt under en léngre tid. Detta upplevdes av
patienter relatera till bland annat uteldmnande av patientundervisning med hélsofrimjande
rad och alternativa behandlingsinsatser fran sjukskdterskan (Comiskey et al., 2019). Patienter
upplevde att deras asikt inte togs med i det gemensamma beslutsfattandet vilket foranledde
upplevelse av bristande delaktighet i sin egen LARO-behandling (Granerud & Toft, 2015).
Dock uppskattade patienterna att sjukskdterskan inkluderade dem i utarbetandet av den egna

behandlingsplanen i1 sin LARO-behandling (Fox et al., 2016).
Stigmatisering

Patienter rapporterade att de upplevde kénslor av stigmatisering géllande bemdtandet fran
vérdpersonalen samt en nedldtande attityd som bidrog till sdrade kédnslor (Granerud & Toft,
2015). Att be om hjédlp frén sjukskoterskan hade foranletts av skamfyllda kinslor pd grund av
oro att bli avvisad. Av sjukskdterskan 6vervakade urinprov kunde ge upplevelsen att vara
kriminell, samt kdnnas fornedrande, nedséittande och forédmjukande (Mayock & Butler,
2021). Stigmatiserande kénslor forstérktes eftersom det uppfattades som att det enbart bara ér
missbrukare som sjukskdterskor dvervakar urinprov pa och haller strikta Gppettider for
(Granerud & Toft, 2015). Det fanns dven radslor for negativa konsekvenser fran
sjukskoterskans sida om patienten pa uppmaning inte kunde ldmna urinprov for drogtest
(Granerud & Toft, 2015). Det fanns en onskan fran patienters sida att bli sedd som en individ

och inte en missbrukare med de vanligt férekommande asikterna om gruppen (Granerud &
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Toft, 2015; Vanderplasschen et al., 2014). Patienter upplevde att de misstankliggjordes dven
efter flertalet &r i behandlingen (Granerud & Toft, 2015; Mayock & Butler, 2021). Ett
olampligt beteende kunde resultera i repressalier framforda fran sjukskoterskan (Mayock &
Butler, 2021; O’Byrne & Jeske Pearson, 2018; Rance & Treloar, 2014). Patienter beskrev
upplevelsen av att inte vara dnskad i sjukvarden vilket internaliserar kdnslan av
stigmatisering. Det rapporterades att patienter limnade LARO-behandlingen da de upplevde
sig inte fatt ndgon hjdlp av sjukskoterskan (O'Byrne och Jeske Pearson, 2018). Patienter
upplevde att de var experter pa sin egen erfarenhet av att leva med opioidberoende, deras
expertis ansdgs vara av virde for sjukskoterskan som arbetar med opioidberoende for att 6ka

kunskapen och minska upplevelser av stigmatisering (Palukka et al., 2021).

Vérdrelationen med sjukskoterskan

I den andra kategorin framkom patienters upplevelser av omvardnaden och relationen med
sjukskdoterskan. Patienters relation med sjukskoterskan var en viktig aspekt i samband med
LARO-behandlingen. Sjukskdterskor ansdgs av patienten ha en nyckelroll och en funktion
som talesperson for patienten. Dock upplevdes dven brister i relationen till sjukskoterskan dar
forbistringar kring till exempel hemdoser och bristande fokus pa dterhdmtning framlades.

Patienter upplevde dven brister géllande information fran sjukskoterskan.
Vikten av en god relation

En god relation mellan patient och vardare upplevde patienten var efterstrdvansvart.
Interpersonella samt strukturerade omvardnadsatgérder i syfte att bidra till det psykosociala
stodet fran sjukskoterskan onskades av patienter (Fox et al., 2016; Vanderplasschen et al.,
2014). Patienter upplevde de rddgivande samtal sjukskoterskan hade tillsammans med
medicinering som den viktigaste aspekten i behandlingen. Samtalen 6nskades vara 6ppna,
arliga, icke-domande och vardande (Rawson et al., 2019). Patienter upplevde att
gemensamma fysiska miljoer paverkade relationen positivt med forbéttrad interaktion och
kommunikation (Rance & Treloar, 2015). Patienter rapporterade att sjukskoterskans roll
fungerade dven som talesperson at patienten vilket ansdgs vara viktigt (Comiskey et al., 2019;
Rawson et al., 2019). Déa patienters mentala hilsa samt vdlbefinnande ska adresseras ansags
sjukskdoterskan ha en nyckelroll. Sjukskoterskan ansags vara mer tillgdnglig for patienter, i
jamforelse andra professioner. Patienter upplevde sig mer avslappnade tillsammans med
sjukskoterskan som de fick en stark relation med dér upplevelsen var att sjukskoterskan visste

vilka behov patienten hade (Comiskey et al., 2019). Sjukskéterskan upplevdes hjélpa
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patienten att bibehalla en positiv attityd till sin LARO-behandling. Patienter upplevde vidare
att det fanns en genuin vilja med stodjande interaktioner fran sjukskoterskan for att férhindra
nya drogintag och tillbakagéng till ett normalt liv (Rawson et al., 2019). Patienter understrok
att relationen med sjukskoterskan skulle bygga fortroende, reducera stigma och upplevas
accepterande och inte konfrontativt (Fox et al., 2016). Det fanns behov av att beritta sin
historia till ndgon patienterna kédnde att de hade god kontakt med (Vanderplasschen et al.,
2014; Mayock & Butler, 2021).

Brister i informationen

Patienter uppgav brister géllande information fran sjukskoterskan om rittigheter kopplade till
behandlingen (Granerud & Toft, 2015). En tydlig motivering frén sjukskoterskan saknades till
varfor ndgon fick hemdoser och andra inte, vilket behovdes for att patienten sjélv skulle ha
mojlighet till fordndring (Comiskey et al., 2019). Det 6nskades att sjukskoterskan la storre
fokus pa att ge information om hur uppfoljning i LARO-behandlingen skulle ske (Granerud
& Toft, 2015). En aterkommande upplevelse hos patienter avseende bristande
kommunikation och information fran sjukskoterskan framkom. Patienter upplevde att vikten 1
samtalet borde vara mer om imformation som roérde nuvarande situationen och inte berdra det
forflutna (Vanderplasschen et al., 2014). Patienter menade att det borde finnas strukturerade
frdgeformuldr och informationsformulér 1 syfte att sjukskoterskan pa ett lattare sétt kunde
framfora betydelsefull information och ldra kénna patienten. Patienter rapporterade om
aterkommande upplevelser kring bristande informationséverforing och okunskap mellan
olika professioner vilket medforde upplevelser av att hamna i kldm i vardprocessen

(Comiskey et al., 2019).

Utmaningar 1 tillgdngligheten
I den tredje kategorin framkom patienters upplevelser av begrinsad tillgédnglighet till LARO-
mottagningen samt upplevelser avseende avsaknad av omvérdnadsutbud vilket av patienterna

onskades skulle utokas.
Begrdnsad tillganglighet

Patienter i LARO-behandling upplevde att tillgédngligheten inte var flexibel utan begransande
och att dppettiderna inte var individanpassade (Comiskey et al., 2019; Vanderplasschen et al.,
2014). Tillgénglighetsaspekter som flexibla behandlingstider varderade patienter hdgt samt en
flexibel tillgédnglighet for stod nir behov fanns for det (Fox et al., 2016; Rawson et al., 2019;
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Vanderplasschen et al, 2014). Flera patienter noterade att sjukskoterskan holl strikt pa
Oppettiderna till mottagningen. Det berittades om en patient som var fem minuter sen och
diarmed inte fick sin medicin (Rawson et al., 2019). Strikta och begransande regler géllande
tider upplevdes av manga patienter negativt eftersom deras liv betraktades oforutsiagbara

(Vanderplasschen et al., 2014).
Avsaknad av omvardnadsutbud

Patienter upplevde bristfélligt utbud av véard och stod samt efterfragade okad tillgéng till mer
vardpersonal 1 form av fler sjukskdéterskor (Comiskey et al., 2019; Vanderplasschen et al.,
2014). Aven brister i individuella stddinsatser och kontinuitet gillande virdpersonalen
upplevdes vilket resulterade i en 6nskan om tillgdnglighet till en individuellt tilldelad
sjukskoterska att kontakta vid behov (Vanderplasschen et al., 2014). Det 6nskades att varden
och sjukskoterskan erbjod ett storre vardutbud under samma tak. Exempel pa annan vard och
stod som sjukskdterskan kunde vara behjélplig i var vaccinationer, provtagning, hjdlp att fylla
1 formuldr, hjélp att veta vilka behandlingar/tjanster som fanns till godo, stottning vid
boendefragor, livsstilsrelaterade &mnen samt gruppbehandling géllande hygien, tandhélsa och
rokavvinjning. Patienter gav forslag pa uppsokande omvérdnadsverksamhet och teamméten i
patientens egna hem, for forbéttrad tillgédnglighet. Patienter upplevde vidare att
sjukskoterskan brast géllande upplysning om vilka tjanster och hjdlp som fanns tillganglig

(Comiskey et al., 2019).

Slutsatser av resultatet

Foreliggande studie pekar pé att patienters upplevelse av omvérdnad vid LARO-behandling
framst fokuserade pa negativa konsekvenser i samband med behandlingen. Patienter
berittade om upplevelser av bristande delaktighet i sin behandling vilket kunde medfora att
de drog sig for att soka hjélp. Det forekom dven kinsla av stigmatisering kopplat till
omvardnaden i behandlingen och upplevelser av brister i tillgéngligheten vilket kunde

medfora att patienter upplevde att LARO-behandlingen begransade deras liv.

Diskussion

Metoddiskussion

Studien genomfordes som en allmén litteraturdversikt som enligt Friberg (2022) ar vél

tillampbar fOr att svara pa syftet. Valet av en induktiv design och inte deduktiv ar till fordel da
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upplevelser eller uppfattningar rérande ett visst fenomen ska undersokas (Kristensson, 2014).
Forskning med kvalitativ metod inkluderades enbart, svaghet med detta kan vara att resultat
inte kan generaliseras pa samma sétt som vid kvantitativ forskning men resultatet kan
mojligtvis dverforas pa liknande vardsituationer. Fordelen med kvalitativ metod &r att uppna
en detaljerad och djup forstéelse for ett fenomen. En allmén litteraturdversikt kan variera i sin
omfattning och hur systematisk den ar (Kristensson, 2014). Med tanke pé tidsatgang och
omfattning relaterat till examensarbete genomfordes en icke-systematisk dversikt. Alternativt
till den valda metoden kunde en metod sdsom kvalitativ enkitstudie eller intervjustudie svarat
pa studiens syfte, detta valdes bort med tanke pd tidsatgdng samt att utbildningen léstes via

distans.

PEO-modellen anvindes di studiens inklusionskriterier och exklusionskriterier skulle
utformas samt dé studiens fragestéllning skulle struktureras och definieras. PEO-modellen ir
vil tilldimpar da forskningsfragan och urval ska definieras vid kvalitativa forskningsfragor
(Strong et al., 1999). Originalartiklar publicerade frdn ar 2013 och framat inkluderades
enbart. Detta i syfte att fa med aktuell forskning for att hoja studiens relevans. Nackdelen
med detta dr dock att de artiklar som publicerade fore ar 2013 gick forlorade. Artiklar skrivna

pa engelska inkluderades da detta sprak behirskades och d& underléttades dversattningen.

De databaser som anvindes 1 studien var Pubmed och CINAHL. PubMed valdes da detta ar
en av de storsta medicinska databaserna och CINAHL valdes for sin koppling till
dgmnesomradet omvardnad. Kristensson (2014) menar att den databasen som é&r storst och
mest anvandbar dr Pubmed som innehéller vetenskapliga artiklar frén framfor allt de
medicinska vetenskaperna. CINAHL 4r en annan relativt omfattande databas med framfor allt
vardvetenskapliga artiklar. Kvaliteten och standarden pa de texter som inkluderas 1 ett
examensarbete ska vara hog sdledes ér det framst i akademiska databaser och
bibliotekskataloger da dessa dr kvalitetskontrollerade informationskéallor som s6kningen ska

ske. Fler 4n en databas krdvs da ett bra evidensbaserat litteratururval ska kunna presenteras

(Ostlundh, 2022).

Dimensionen tillforlitlighet kan 6kas om en studiers urval dr varierat, det medfor att fler
perspektiv gillande fenomenet undersoks (Kristensson, 2014). Det reflekteras att urvalet i
denna litteraturversikt bade kan vara till fordel och nackdel. Fordelar ér att bide man och
kvinnors perspektiv studerats. Daremot har det inte aktivt sokts efter studier som enbart

studerat den ena perspektivet. Beslutet att exkludera vetenskapliga artiklar med subgruppers
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perspektiv, patienter som dnskade avsluta LARO-behandling samt patienter som erholl
LARO-behandling via instutition kan ha varit en nackdel och ddrmed minskat denna
allménna litteraturoversikts tillforlitlighet. Exkluderingar gjordes dven med hjélp av booleska

29 9.

operatorn NOT géllande sdktermerna analgesic” pain” och ”covid-19”. Orsaker var att test
sokningar visat pé ett stort antal icke relevanta artiklar géllande de aktuella sdkorden.
Beslutet med exklusion, kan ha paverkat bredden pa urvalet och ddrmed tillforlitligheten 1
denna litteraturdversikt. Ddremot har inga avgransningar gjorts geografiskt. Artiklar som
inkluderades var frén linderna Irland, USA, Finland, Australien, Belgien, Kanada och Norge.
Resultatet har ddrmed haft mdojlighet att fanga perspektiv frin hela virlden géllande
omvardnad i LARO-behandling. Enligt svensk sjukskoterskeforening, (2021) ar
omvardnadsbehovet universellt (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Géllande dimensionen
tillforlitlighet anses triangulering stidrka en studies tillforlitlighet. Det minskar risken for att
en enskild person péverkar studiens resultat (Kristensson, 2014). Triangulering hur utforts 1
dataanalysens fem steg. Dimensionen ti/lforlitlighet kan stirkas om analysen ar synliggjord

(Kristensson, 2014). Vid kvalitetsgranskning och dataanalys i denna litteraturoversikt bedoms

att utforandet dr vél beskrivet och transparent.

Dimensionen éverforbarhet beror aspekter gdllande om en studiers resultat kan 6verforas i
andra sammanhang (Kristensson, 2014). Det internationella behandlingsuppldgget kan variera
ndgot, allt frin dispensir till liknande modeller till mottagningar likt priméarvardens struktur.
Dirmed var uppligget ndgot olikt den svenska modellen. Overforbarheten till det svenska
sjukvérdssystemet kan paverkas dé tva av de inkluderade studierna &r genomforda i USA som
har ett annat sjukvardssystem. Samtidigt finns det representation frén Irland, Finland,
Australien, Belgien, Kanada och Norge med liknande resultat avseende patienters upplevelser
vilket kan tdnkas innebdra att det finns en viss dverforbarhet av litteraturdversiktens resultat.
Aven benimningen pa behandlingen kunde variera. Enligt dimensionen dverforbarhet kan
den egna allménna litteraturdversikten till viss del verforas till svensk LARO-behandling.
For storsta niva av dverforbarhet hade en kvalitativ intervjustudie med patienter 1 svensk
LARO-behandling varit mer ldmplig. For starkande av dimensionen éverforbarhet ér det
viktigt att ge en tydlig beskrivning av studiens kontext och dess deltagare (Kristensson,

2014).

Dimensionen giltighet handlar om resultatet ar giltigt dver tid. For sdkerstdllande av
giltigheten ska tiden for insamlat material vara dokumenterat och presenterat (Kristensson,

2014). I denna litteraturdversikt dr datum for datainsamling, artal géllande de inkluderade
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vetenskapliga artiklarna presenterade under bilaga 1. Redovisning hur datainsamlingen
utforts finns redovisat i metodavsnittet. Inkluderade artiklar var inte dldre én tio ar vilket
anses vara till bade for och nackdel. Forskning framstills i snabb takt men implementering av

ny forskning tar tid.

Inkluderade artiklar kvalitetsgranskades dels var for sig dels gemensamt enligt triangulering.
Kristensson (2014) beskriver att da olika bedomare genomfdr samma sak och deras resultat
jamfors stérks trovirdigheten. Granskningen av litteraturen ska ske i flera steg sé kvaliteten
av litteraturen bedoms. Granskningen utgér fran en systematisk struktur och ska
dokumenteras. Litteraturens trovardighet och forekomsten av systematiska fel bedoms
(Kristensson, 2014). Kvalitetsgranskningen genomfoérdes med modifierad version av
protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvalitativ metod av Willian, Stoltz och
Bahtsevani (2011). En granskningsmall dr ett frageformuldr som granskaren utgér fran, detta
forfarande resulterar i att granskaren avgor vilken kvalitet som dr acceptabel eller inte
(Kristensson, 2014). Samtliga artiklar som presenterats i litteraturoversikten bedomdes vara
av hog kvalitet vilket ger studien storre trovirdighet. Beddmningen gjordes efter egna
berdkningar vilket kan resultera i svagheter 1 jamforelse om ett strukturerat
bedomningsinstrument anvénts. Tva artiklar innefattade bade kvalitativ och kvantitativ metod
och en artikel inneholl olika behandlingsalternativ som jimfordes samt en artikel inneholl
bade patientperspektiv och vardpersonalens perspektiv. Endast den del av resultatet i de tva
artiklarna som svarade pa litteraturdversiktens syfte togs med i analysen. Med tanke pa
litteraturdversiktens trovéirdighet kan detta anses vara en svaghet. Dimensionen verifiering
berdr hur material presenteras, hur eventuella tolkningar utforts samt hur resultat
kontrollerats. Metoden triangulering kan stirka verifierbarheten (Kristensson, 2014).

Triangulering har anvénts vid utformandet av denna litteraturdversikts dataanalys.

En 6ppenhet infor det som ska undersdkas innebdr att pa forhand inte styrs av redan fardiga
teorier eller kategorier. Den egna forforstaelsen kan dock utgdra ett hinder infor 6ppenheten.
Forforstaelsen kan handla om forutfattade meningar, vara kénsloméssiga eller bero pa
teoretiska kunskaper. En metod i syfte att kontrollera forforstaelsen ar reflexivitet vilket
innebdr att egna tankar och kunskaper synliggors samt kontrolleras s& de inte paverkar en
studies analys. Det dr dock omdjligt att ha en fullkomlig 6ppenhet (Dahlborg, 2022).
Forforstaelsen forfattarna till denna allménna litteraturdversikt besitter dr kunskap som
inforskaffats utifran rollerna som sjukskdterskor inom LARO-verksamhet. Det identifieras att

forfattarnas forforstaelse kan riskera vinkla databassdkningarna. For att reducera risken har
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stor noggrannhet utdvats nir soktermer tagits fram. Soktermerna skulle undvika vinkling och
i stillet soka upplevelser av omvéardnad i LARO-behandling forutséttningslost. Triangulering

har utforts 1 analysfasen och darmed har forforstaelsens paverkan ytterligare reducerats.

Resultatdiskussion

Sammanfattningsvis framkom 1 studiens huvudkategorier patienters upplevelser av att
sjukskdterskan villkorade LARO-behandlingen, vérdrelationen med sjukskoterskan och
utmaningar i tillgdngligheten. Patienter upplevde att en god relation mellan patient och
sjukskoterska var efterstrdvansvirt och de radgivande samtalen som patienter hade med
sjukskoterskan ansags vara en viktig aspekt i LARO-behandlingen dir sjukskdterskan
upplevdes ha en nyckelroll. Relationen med sjukskoterskan upplevdes dven viktig i
forhallande till delaktighet och tillgénglighet till sin behandling. Dock upplevdes brister i
relationen med sjukskdterskan vilket resulterade i att patienters dterhdmtning inte alltid

upplevdes vara betrodd, detta paverkade relationen negativt.

Den psykosociala behandlingsdelen varierar fran behandling till behandling da den ibland &r
mer framtrddande och vissa fall mindre. Denna upplevelse av varierande inslag i relationen
till sjukskdterskan i samband med LARO-behandling bekréftas i forskning av Nordfjaern et
al. (2010). Forskningen synliggjorde att patienter upplevde mindre bra inslag i1 relationen som
visade sig genom upplevelser av ett misslyckande med att etablera en god relation till
sjukskdterskan men ocksa att det fanns inget eller lite fortroende mellan patient och
sjukskdterskan (Nordfjaern et al., 2010). Detta foranleder tanken pa att det finns vissa
upplevda hinder i att bygga en god relation mellan patient och sjukskoterska. Resultatet visar
att patienter i LARO-behandling uttrycker ett behov av att berétta sin historia till ndgon de
kénde att de hade god kontakt med. Patienter understrok att relationen skulle bygga
fortroende, reducera stigma och upplevas accepterande och inte konfrontativt. Forskning av
Nordfjaern et al. (2010) bekréftar att patienter &ven upplever positiva inslag i relationen till
sjukskoterskan dér de upplever sig respekterade och att sjukskoterskan bryr sig om dem.
Forstdelse géllande patientens virderingar och tankar for att &stadkomma en god relation och
vard behdver finnas hos sjukskdterskan. Dessa fardigheter hjdlper till att forbéttra

behandlingsresultaten (Acquaro et al., 2022).

I tidigare forskning uppgav patienter upplevelser av specialistsjukskoterskan som mer
omténksam, ldttare att prata med och mer tillgénglig i olika nimnda vardmd&ten dn andra

proffesioner (Chien & Ip, 2001). Ekman et al., (2011) beskriver personcentrerad vard sdsom
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att patientens narrative alltid &r i fokus for varden som ges. Invitationen i sig att undersoka en
persons narrative kan beskrivas som ett budskap att personens erfarenheter, kinslor,
overtygelse och preferenser dr viktiga att ta hdnsyn till. Vid denna punkt skiftas fokus fran
sjukdom till person. Denna process utgdr ett centralt terapeutiskt handlande i sig da
beskrivande av egen sjukdom bidrar med form och kontroll till det kaos som finns vid
sjukdom (Ekman et al., 2011). Sjukskoéterskans roll i LARO-behandling innebér inte enbart
att kontrollera patienten och sékerstélla behandlingen regler efterfoljs utan dessutom behdver
relationen vara fortroendefull, god och fungera stodjande géllande rehabiliteringsprocessen
(Richert & Johnson, 2014). Marshall et al., (2021) beskriver att relationsbyggande ska hylla
varje aterhdmtningssteg och detta tar tid. Relationen fostras av patientens drivkraft till aktivt
deltagande 1 behandlingen. Terapeutisk allians ar vital och den fér patienten att uppleva sig
vardefull, inspirerad och 6ka den positiva attityden gentemot behandlingen. Fortroende
forbattrades da patienter var drliga, fortroliga och konsekventa i sitt deltagande 1 den egna
behandlingen. Lingt ifran alla patienter har dock sjdlvfortroendet att forespraka egen
sjalvstandighet. Trots vetskap om den beteendeméssiga delen i behandlingens framgéng finns

en tydlig maktbalans mellan patient och sjukskdterska (Marshall et al., 2021).

Barker och Buchanan-Barker (2005) beskriver i Tidvattenmodellen att den psykiatriska
diagnosen inte definierar personen, utan det dr den egna livsberittelsen och erfarenheter som
gor det. Foljaktligen &r det centrala i Tidvattenmodellen att utveckla forhallanden som &r
nodvindiga for att kunna identifiera och undersoka en persons erfarenheter pa djupet. Ett
viktigt steg 1 berdttandet dr att atererdvra den egna beréttelse och ett betydande steg i att
aterhdmta sig fran psykisk ohilsa. Genom processen fés en uppskattning och kartliggning av
personens individuella behov och hur behoven ska métas (Barker & Buchanan-Barker, 2005).
I motet med patienter som genomgédr LARO-behandling sa behover sjukskoterskan séledes se

personen bakom sjukdomen for att 6ka patienters upplevelse av en god relation.

Resultatet belyser att sjukskoterskan har en betydande roll for frimjandet av delaktighet.
Patienter upplever en begrdansad delaktighet 1 LARO-behandling och vid utformning av en
behandlingsplan. En individuellt utformad behandlingsplan dér patienten gors delaktig samt
att patienten upplever kontroll 6ver behandlingens upplidgg kan minska risken for aterfall, det
beskrivs i forskning av Silva och Andersson (2021) som undersokt forebyggande
aterfallsfaktorer i LARO-behandling (Silva & Andersson, 2021). Upplevelser av begrinsad
delaktighet i LARO-behandlingen, har ett samband mellan upplevelse av minskad kontroll,
vilket beskrivs i mer forskning av Nehlin et al. (2022), Muthulingam et al. (2019) och Richert
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och Johnson (2015). Att kdnna kontroll och fa sina individuella behov tillgodosedda
upplevdes avgorande for kvarstannande i LARO-behandling, visar forskning av Nehlin et al.
(2022) som undersokt upplevelser utifran perspektivet patienter som 6nska avsluta LARO-
behandling. Patienterna upplevde inte delaktighet och personcentrerad utformning vilket
resulterade i svarigheter att leva ett sa kallat vanligt liv (Nehlin et al., 2022). Enligt forskning
av Muthulingam et al. (2019) okar tillfredsstéllelsen av varden och LARO-behandlingen om
behandlingen préglas av medbestimmande. Muthulingam et al. (2019) menar att en
personcentrerad vird dér patienters rost blev hord var ovanligt forr 1 tiden 1 synnerhet
géllande missbruksvarden. Genom delaktighet i behandlingens upplédgg stérks upplevelsen av
kontroll hos patienten. Tidigare forskningen har undersokt faktorer som personer dvervéger
innan paborjande av LARO-behandling. Personerna framforde dnskemél om 6kad kontroll
over behandlingens struktur (Muthulingam et al., 2019). Nér patienten far kénna delaktighet i
sin behandling och sjélv fa mojligheter att ansvara och utveckla egna strategier géllande sin
hélsa och sociala situation 6kar kédnslan av kontroll. Det framkommer i forskning som
undersokt personers perspektiv som star utanfor LARO-behandling men sjdlvmedicinerar
med Metadon eller Buprenorfin (Richert & Johnson, 2015). Utifran denna allménna
litteraturdversikts resultat och andra forskningsperspektiv inom omradet indikeras det nar
patienten tillats delaktig vid utformning av den egna behandling borde det kunna 6ka
patientens kénsla av kontroll och ddrmed accepterar behandlingens villkor. En delaktighet
géllande frekvensen av drogtester och andra kontrollfunktioner kan déremot diskuteras.
Enligt Richert och Johnson (2015) fyller kontroller 1 behandlingen en viktig funktion

eftersom det kan minska illegal anvdndning av opioider eller andra droger.

Kopplingen mellan delatighet och upplevelser av kontroll samt resultatet som belyser
sjukskoterskans betydande roll for frimjandet av delaktighet, relateras till bakgrunden och
Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskors (2014) beskrivning, som menar att
omvardnad inom den psykiatriska varden ska forstérka patientens upplevelse av egenkontroll
(Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor, 2014). For bedrivande av hélsoframjande
omvardnad bor patienten goras delaktig, med mojlighet till medbestimmande och kontroll.
En sjukskoterska har till uppgift att ge patienten vélinformerade beslut for att 6ka delaktighet
och individuell planering (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad om likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (2016)
ska en LARO-behandling vara individanpassad, respektera integritet och sjalvbestimmande

(Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om likemedelsassisterad behandling vid
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opioidberoende, 2016). Utifran specialistsjukskdterskans roll och ansvar uppvisar
omvardnaden i LARO-behandling stora brister gidllande delaktighet. Enligt Maremmani et al.
(2011) har samhéllet historiskt betraktat individer med beroendeproblem som svaga
ménniskor som inte kunde kontrollera beteendet samt med asikten att individerna inte
fortjanade behandling. Kan den bristande delaktigheten orsakas av att det historiska
perspektivet lever vidare och patienten dirav betraktas likt en omyndigforklarad individ som
inte ar kapabel att ta kloka beslut? Vid anvandande av Tidvattenmodellen menar Barker och
Buchanan-Barker (2005) att vardaren behdver lyssna béttre och undvika att kontrollera
patienten som i stillet ska f4 mojlighet att sjdlv ldra av verkligheten. Den psykiatriska varden
ar manga génger reglerande och minskar patienters handlingsutrymmen, men omvardnaden
syftar till att stiarka patienten i varden (Barker, 2001a). Genom att specialistsjukskoterskan
medverkar till att patienten kénner sig delaktig 1 beslut kan det kanske bidra till kénsla av
okad kontroll vilket kan leda till att patienten kvarstannar i behandling, eventuellt livet ut
men samtidigt har mojlighet att leva det liv som 6nskas 1 kombination med LARO-

behandling.

Genomgaende i resultatet var att patienterna upplevde begréansad tillganglighet géllande
behandlingen. En god tillgénglighet till LARO- mottagningen viarderades hogt bland patienter
1 LARO-behandling. Upplevelser av icke individanpassade dppettider samt bristande utbud
av individuellt anpassad vérd och stdd rapporterades, det framkom &ven 6nskemal att varden
och sjukskoterskan borde erbjuda ett storre vardutbud under samma tak. Enligt McCormack
och McCance (2006) ér det specialistsjukskoterskans ansvar att omvardnaden ar
personcentrerad och utgar frin patientens perspektiv. Resultatet visar upplevelser av
begrinsad och icke individanpassad tillganglighet samt 6nskemdl om storre vardutbud och
paralleller kan dras till sjukskoterskans ansvarsomrade personcentrerad vard. Forbattrad
tillgéngligheten med personcentrerat fokus borde vara en prioriterad dtgérd, om vardutbudet
forbéttras kan troligtvis hélsan och de sociala delarna forbéttras. Relaterat till upplevelser av
begransad tillgdnglighet och strikta 6ppettider kan det diskuteras om sjukskoterskan arbetar
personcentrerat. Vidare diskussion kan foras om tillgingligheten ér jimforbar med
tillgéngligheten till annan somatisk livsavgorande vard. Upplevelser av strikta och
begransade Oppettiderna lyfts dven i en utvirderingsrapport av Andersson och Johnson
(2017). Det beskrivs i utviarderingsrapporten att forbattrade Sppettider resulterar i 6kad niva
av personcentrerad vard. En okad tillgédnglighet anses vara betydelsefullt for kvarstannande 1

behandling (Andersson & Johnson, 2017). Upplevelser av begrinsad tillgédnglighet och dess
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betydelse gér i linje med forskning av Richert och Johnson (2015) som undersokt upplevelser
hos personer med opioidberoende, utan LARO-behandling. Forskningen visar att god
tillgdnglighet &r av stor betydelse och langa vantetider kan utgora en barridr for
tillgdngligheten (Richert & Johnson, 2015). Resultatet belyser att patienter eftersoker utokade
omvardnadsinsatser fran sjukskoterskan, samt att varden samlas under samma tak, det kan
relateras till fler forskningsresultat som pavisar behov av utdkade virdinsatser for patienter i
LARO-behandling (Andraka-Christou et al., 2020; Dahlman et al., 2020; Taylor et al., 2021;
Vikbladh et al., 2020). Upplevelser av hilsolitteracitet hos patienter i LARO-behandling har
undersokts 1 tidigare forskning och det framkom att patienter i LARO-behanding har behov
av en personcentrerad vard, med till exempel beroendevard och somatisk vird integrerat
tillsammans (Dahlman et al., 2020). LARO-behandling integrerad med annan vard under
samma tak har dven studerats av annan forskning och resultat visar behov av utdkade utbud
under samma tak, med vard och stdd utifran holistiskt synsitt. Forskningen framhéller det
direkta sambandet mellan tillgdnglighet och personcentrerad vird (Andraka-Christou et al.,
2020). Nér samarbete och integrering sker mellan LARO-behandling och primérvéard
uppvisas en minskning av de opioidrelaterade skador som dr vanligt inom patientgruppen.
Lattillgénglig och utdkad vard for patienter i LARO-verksamhet kan ha stor inverkan for den
enskilde individen och samhallet i stort (Taylor et al., 2021; Vikbladh et al., 2020). Detta
indikerar pé att en léttillganglig vard formodligen kan bidra till forbéttrad hélsa for den

enskilde individen.

Resultat 1 denna allménna litteraturoversikt belyser att patienter viarderar
tillgénglighetsaspekter som individanpassade behandlingstider hogt samt en god
tillgénglighet for stod ndr behov finns. I bakgrunden har det beskrivits att patienter i LARO-
behandling kan ha svarigheter att passa LARO-mottagningens Oppettider, vilket kan resultera
1 dnnu tdtare mottagningsbesok (Richert & Johnson, 2014). Sjukskdterskan har en viktig del 1
det psykosociala omrddet i LARO-behandling och syftar till 6kad foljsamhet och minska risk
for avbrytande av behandling (Socialstyrelsen, 2019). Hos personer med beroende har stress
en avgorande roll och kan fungera som triggers och resultera i aterfall (Asensio et al., 2010;
Kakko et al., 2011). Enligt Tidvattenmodellen behdver omvardnaden individanpassas och
flyta med patienten (Barker, 2001a). Detta indikerar att den upplevda stressen kan minska om
Oppettider blir mer personcentrerade och vardutbudet samlas kring patienten. Relaterat till
den begrénsade tillgdngligheten i LARO-behandling, Tidvattenmodellen och sjukskoterskans

ansvar for personcentrerad vérd reflekteras det att utveckling géllande tillgéngligheten har
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stor betydelse for LARO-behandlingen. Om tillgéngligheten anpassas och personcentreras ses
mojligheter att patienter bli mer ndjda med behandlingen och ddrmed kanske kvarstannar i

LARO-behandling med forbattrad hilsa och minskad risk for tidig dod.

Slutsats

Foreliggande allménna litteraturdversikt belyser patienters upplevelser gdllande omvardnad
vid LARO-behandling och resultatet visar pd flertalet brister i omrddet. Det framkom
upplevelser av att sjukskoterskan villkorade LARO-behandlingen genom att begrénsa
patienters delaktighet 1 den egna behandlingen och behandlingsplanen. Det forekom dven
kinsla av stigmatisering kopplat till omvardnaden. Sjukskoterskan ansags av patienten ha en
nyckelroll i LARO-behandlingen och vardrelationen med sjukskdterskan upplevdes
avgorande for utgdngen av omvardnaden och behandlingsupplevelsen. Upplevelser visar
dock att sjukskoterskan brast géllande att ge patienten tillracklig och individanpassad
information. Sjukskoterskan upplevdes dven inte alltid tro pa patientens aterhdmtning vilket
paverkade relationen till sjukskdterskan negativt. Patienter upplevde en begransad
tillgdnglighet till sin LARO-behandling. Den upplevdes inte vara individanpassad samt
upplevelser av bristande utbud av vard och stdd. Vidare slutsatser som dras utefter denna
allménna litteraturdversikts resultat dr att patienter inte far en personcentrerad vérd, vilket
kan resultera 1 att de inte klarar behandlingen livet ut. I enlighet med Psykiatriska
riksforeningen (2017) och Svensk Sjukskdterskeforenings (2014) kompetensbeskrivning ar
det av stor vikt att kunna identifiera komplexa omvérdnadsbehov kring den enskilda
patienten. Specialistsjukskoterskan bor saledes vara medveten om komplexiteten kring
patienters upplevelse. Specialistsjukskoterskan bor efterstrdava ett personcentrerat
forhallningssatt for att frimja att personer viljer att paborja LARO-behandling och att

patienter som dr i LARO-behandling kvarstannar.

Kliniska implikationer och forslag pd vidare forskning

Denna allménna litteraturdversikt genomfordes med motivet att resultatet ska kunna anvédndas
vid forbattringsarbete géllande omvardnaden i LARO-behandling. Malet dr 6kad retention i
svensk LARO-behandling. Kopplat till Tidvattenmodellen i denna allménna
litteraturdversikts resultat kan sjukskdterskans omvardnadsupplédgg vara lampliga att se Gver.
Forslag dr att Tidvattenmodellen som metod kunde anvindas i storre utstrackning inom bland
annat LARO-behandling. For att kunna implementera en personcentrerad vard i storre

utstrackning i praktiken behover reglerande riktlinjer i en LARO-behandling samspela med
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forskningsresultat gillande patienterfarenheter och patientperspektiv. Vidare forskning
behover inrikta sig pa forbattringsdtgiarder i LARO-behandlingar och hur frekvensen av
kvarstannande i behandling kan 6kas (Degenhardt et al., 2019). Ytterligare forslag pa
forskning ar studier utifran specialistsjukskoterskors perspektiv via fokusgrupper, vilka
arbetar pdA LARO-mottagning. Omrade som ir i behov av undersékning dr omvardnaden som

specialistsjukskoterskan bedriver och uppfattningar om denna.

Sjalvstandighet

Beslut av upplédgg géllande bakgrunden har tagits och skrivits gemensamt av Ditte A och
Caroline H samt inledning och problemformulering. Uppsokande av litteratur har dven det
utforts var for sig och bidragit gemensamt. Utforandet av metoddelar har som beskrivits
utforts med metoden triangulering och dédrmed har bade Ditte A och Caroline H varit aktiva i
alla delar. Bade Ditte A och Caroline H har uppsokt litteratur och skrivit var for sig text och
tabeller for att sedan sla samman texten till ett gemensamt resultat. Sokstrategin har utarbetats
gemensamt. Litteratursokning i PubMed har Ditte A ansvarat for samt tabell dver
databassokningar i PubMed. (bilaga 1). Litteratursokning i CINAHL har Caroline H ansvarat
for samt tabell Gver databassokningar i CINAHL. (bilaga 1). Etiska 6verviganden och
problemformulering har skrivits var for sig for att sedan gemensamt sammanstilla texten.
Resultatet har utarbetats och skrivits ihop gemensamt likasd metoddiskussion,

resultatdiskussion och slutsatser.
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84

25

8 (varav en
artiklen som
aven hittatdes
i Pubmed)
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Kvalitativ granskningsmall
Protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvalitativ metod
Modifierad version av Willian, stoltz & Bahtsevani (2011)

Forfattare: Ar:
Granskare:

Beskrivning av studien

Tydlig avgransning/problemformulering? Ja Nej Framgar ej
Patientkarakteristiska: Antal

Alder

Man/kvinna
Ar kontexten presenterad? Ja Nej Framgar ej
Finns etiskt resonemang? Ja Nej Framgar ej
Urval
Relevant? Ja Nej Framgar ¢j
Metod
Urvalsforfarande tydligt beskrivet? Ja Nej Framgér ej
Datainsamlingen tydligt beskriven? Ja Nej Framgar ¢j
Analysen tydligt beskriven? Ja Nej Framgér e¢j
Giltighet
Ar resultatet logiskt begripligt? Ja Nej Framgar ej
Réder dataméttnad? Ja Nej Framgér ¢j
Kommunicerabarhet
Redovisas resultatet klart och tydligt? Ja Nej Framgar ej
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Huvudfynd

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs?

Sammanfattande bedomning av kvalitet

Kommentar

Hog

Medel

Lag
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