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Sammanfattning

Bakgrund: Anvindningen av illegala substanser i samhéllet dr ett vixande problem.
Substanser som opioider och bensodiazepiner anvénds inom den perioperativa virden, vilket
kan vara problematiskt for patienter med en tidigare eller nuvarande
substansbruksproblematik. Anestesiologen arbetar i teamet i ndra samarbete med
anestesisjukskoterskan och ér ytterst ansvarig for anestesin.

Syfte: Syftet &r att beskriva anestesiologers erfarenheter och upplevelser av att varda och
behandla patienter perioperativt som har en nuvarande eller tidigare
substansbruksproblematik.

Metod: Examensarbetet har genomforts genom en kvalitativ intervjustudie med
anestesiologer pa ett sjukhus i Vistra Gotaland. Insamlad data har analyserats 1 enlighet med
Braun & Clarks tematiska analysmetod.

Resultat: Resultatet visade att anestesiologerna upplever att det finns risk att patienter med
tidigare eller nuvarande substansbruksproblematik underbehandlas samt att de kan riskera
aterfalla i ett substansbruk. Vidare uttrycker anestesiologerna konsekvenser om inte all
information om patienten finns infor anestesin. Anestesiologerna beskriver dven utmaningar
med att kunna lita pa patienten, utfora en individanpassad medicinering samt att kunna
erbjuda patienterna en effektiv smirtlindring. Resultatet visade dven att det finns en mojlighet
att individanpassa virden om information finns angdende patientens tillstdnd infor anestesin.
Det finns tillgdng till alternativa analgetiska strategier och teamet har en stor betydelse for
vérden av dessa patienter.

Slutsats: Att virda patienter med en tidigare eller nuvarande substansbruksproblematik utgdr
en storre utmaning for anestesiologer inom anestesin och vidare forskning inom omrédet &r
dérav av stor vikt.

Nyckelord: kvalitativ, multidisciplindrt team, substansbruksproblematik, alternativa
behandlingar, smértlindring, opioider



Abstract

Background: The use of illegal substances in society is a growing problem. Substances such
as opioids and benzodiazepines are used in perioperative care, which can be problematic for
patients with a previous or current substance use problems. The anesthetist works in the team
in close collaboration with the anesthesia nurse and is ultimately responsible for the
anesthesia.

Aim: The purpose is to describe anesthesiologists' experiences and experiences of caring for
and treating patients perioperatively who have a current or former substance use problem.
Method: The thesis has been carried out through a qualitative interview study with
anesthesiologists at a hospital in Viastra Gotaland. Collected data has been analyzed in
accordance with Braun & Clark's thematic analysis method.

Results: The results showed that the anesthesiologists feel that there is a risk that patients
with previous or current substance use problems are undertreated and that they may risk
relapse into substance use. Furthermore, the anesthesiologists express consequences if all
information about the patient is not available before the anaesthesia. The anesthesiologists
also describe challenges with being able to trust the patient, carry out an individually tailored
medication and being able to offer the patients effective pain relief. The result also showed
that there is an opportunity to individually adapt the care if information is available regarding
the patient's condition before the anaesthesia. There is access to alternative analgesic
strategies and teames have a great importance for the care of these patients.

Conclusion: Caring for patients with a past or present substance use problem represents a
greater challenge for anesthesiologists in anesthesia, and further research in the field is
therefore of great importance.

Key words: qualitative, multidisciplinary team, substance use problems, alternative

treatments, pain relief, opioids
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Felicia Karlsson

Inledning

Anviandningen av illegala substanser och anvindningen av opioider i vérlden &r ett vixande
problem. Nya substanser sdsom starka syntetiska opioider antas fortsétta att anvdndas mer och
mer. Detta utgdr ett hot mot den enskilda individen och samhéllet. Under 2020 uppfattas 284
miljoner ménniskor mellan 15-64 ar intagit ndgon form av narkotikaklassad substans
(Folkhdlsomyndigheten, 2022a).

I USA finns det en pdgdende opioidepidemi som startat med en generds forskrivning av
lakemedlet Oxikodon. I ménga ldnder i Europa har opioidberoende och opioid relaterade
dodsfall okat. Mellan 2006-2018 har 575 dodsfall identifierats i Sverige som ansags vara
opioidrelaterade och 10% av dodsfallen var relaterade till likemedlet Oxikodon. Dodsfallen
intrdffade fradmst hos éldre patienter som tidigare fitt Oxikodon. Av dem som dog var det 61%
som hade recept pd opioider mot smérta. Det var endast 15% av de personer som dog som
vérdats for sitt beroende och fitt diagnosen substansbrukssyndrom. Sverige har setts ligga hogt
nér det giller Oxikodonrelaterade dodsfall vid en europeisk jaimforelse och den svenska andelen
dodsfall &r ungefér en tredjedel av det som redovisats i USA (Likartidningen, 2022; Fugelstad
et.al., 2022).

Inom anestesi anvédnds opioider som potenta smaértstillande ldkemedel och anvindningen av
dessa har Okat markant inom sjukvarden de senaste tio dren (Narkosguiden, 2022a).
Bensodiazepiner dr en annan grupp narkotikaklassade substanser som framfor allt anvénds
preoperativt for att minska oro och dngest samt under generell anestesi i kombination med andra
lakemedel (Naes & Strand, 2013). Folkhdlsomyndigheten (2022b) beskriver dven att det 1
Sverige har skett en 6kning senaste 10 dren av antalet individer som fétt behandling inom
specialiserad Oppen och/eller slutenvird for substansbruksproblematik orsakat av olika
substanser.

Bakgrund

Substansbrukssyndrom

Enligt Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5) ar
substansbrukssyndrom (Substance-Related Disorders) ett beroendesyndrom och innebér att en
person utvecklar ett beteende efter att denne dterkommande anvint substanser. Syndromet ér
att personen har en stark ldngtan efter substanser, fortsétter inta substanser trots skadliga
effekter av dessa, samt har svérigheter med att kontrollera intaget (American Psychiatric
Association & American Psychiatric Association, 2013).

Detta examensarbete fokuserar pa de personer som har ett problematiskt beteende relaterat till
narkotikaklassade substanser och inte enbart pa de personer som har fatt diagnosen
substansbrukssyndrom. Primirt fokus for examensarbetet dr ldkemedlet opioider och dess
konsumtion.

Med tanke pd den dkade droganvéndningen i samhaéllet sa har detta lett till att allt flera
patienter med en substansbruksproblematik virdas inom den perioperativa varden (Moran
et.al., 2015; Folkhdlsomyndigheten, 2022b). Den perioperativa varden innehaller tre faser:
pre-, -intra och postoperativ vard. Den preoperativa fasen &r tiden innan operationen,
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intraoperativt dr ndr operationen genomfors och postoperativt, tiden efter operationen
(Lindvall & Von Post, 2000).

Det finns ett brett spektrum med droger som missbrukas i samhéllet, bland annat opioider,
bensodiazepiner, amfetamin, kokain och marijuana. Det finns dirfor ett behov av att vdrden och
specifikt anestesiologer har detta i atanke néir det géller utférandet och planeringen av anestesi
for denna patientgrupp (Moran Et.al, 2015). Bensodiazepiner adr en narkotikaklassad
lakemedelsgrupp som dven anvénds i samhillet i syfte att ddmpa angest eller framkalla sémn
vid sdmnstoérning. Det finns en risk med att utveckla beroende av bensodiazepiner och det dr
vanligt att personer intagit bensodiazepiner vid likemedels intoxikationer. Bensodiazepiner
anvénds vid substansbrukssyndrom och det ar vanligt att det kombineras ithop med alkohol for
att forstirka ett rus men anvinds dven enskilt for rogivande och &ngestlindrande &ndamaél
(Internetmedicin, 2022).

Opioider och Bensodiazepiner inom anestesisjukvard

Enligt Hélso- och sjukvérdslag (2017:30) ska sjukvérden ha som mal att virden utformas lika
for hela befolkningen och strivar efter en god hélsa. Varden ska utféras med respekt for den
enskilda ménniskans lika virde och vérdighet. Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard
(SFAI) har tagit fram en nationell hidlsodeklaration som rekommenderas att anvéndas infor
anestesi, ddr en av rekommendationerna berdr huruvida patienten anvénder substanser eller ej
(SFAL 2017).

Opioider &r en narkotikaklassad ldkemedelsgrupp som frekvent anvénds for smértlindring
inom anestesi. Vid méttlig till svar smérta dr Oxycodone ett vanligt forekommande ldkemedel
inom anestesin. Behandling av svar smaérta utfors ofta av opioider som t.ex. Morfin,
Oxycodone och Fentanyl. Dessa likemedel ger en kraftig smértstillande effekt framst via
opioidreceptorer i det centrala nervsystemet via my-, delta- eller kappa opioidreceptorer.
Anvindning av opioider bor begrinsas och ges under kortast mdjligast tid, dels for
undvikande av biverkningar med dven for att minimera risken for beroendeutveckling.
Abstinensbesvir vid utséttning kan redan ses efter endast ett par veckors anvidndning av
opioider (Narkosguiden, 2022b).

Bensodiazepiner ér ett ldkemedel som anvénds som premedicinering, sedering eller for att
framkalla sémn under generell anestesi och ges d4 i kombination med andra ldkemedel.
Vanliga bensodiazepiner som forekommer inom anestesi dr Diazepam och Midazolam (Naes
& Strand, 2013).

Patienter med substansbruksproblem, sérskilt de som &r beroende av opioider, dr en utmaning
for anestesiologen. Oavsett om diagnosen substansbrukssyndrom ar kidnd eller okénd och
oavsett om de dr i underhéllsbehandling, i abstinens eller i remission, utgdr patienter med
denna problematik en utmanande patientgrupp inom anestesisjukvarden. Ett substansbruk kan
paverka det postoperativa forloppet men utéver det dven sjukdomsforloppet under flera ar
framat (Anitescu, 2019).

Det finns flera utmaningar med att behandla dessa patienter gdllande smértlindring och
angesthantering. Exempelvis behdver varden beakta att patienten kan inga i Metadon- eller
Buprenofinprogram vilket kan paverka andra likemedel som anvinds perioperativt. Aven
toleransutveckling kan vara en utmaning (Jackman, 2019). Jackman (2019) beskriver vidare
att det dr en utmaning att varda patienter med tidigare kronisk smirta och ldngvarig
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behandling med opioider. Dessa patienter utvecklar en tolerans mot opioider och vissa har
dven utvecklat ett beroende. Detta forsvarar behandlingen av patienternas smérta
perioperativt. Patienter med substansmissbruk tenderar att ha ldngre sjukhusvistelser dn
patienter utan tidigare tolerans mot opioider. Det saknas dven ofta strategier inom virden for
att varda och behandla dessa patienter optimalt perioperativt (Jackman, 2019).

Vid forskrivning av narkotikaklassade lakemedel som opioider och bensodiazepiner
foreligger en risk att patienten utvecklar ett beroende. For att minimera den risken géller det
att narkotikaklassade ladkemedel forskrivs med forsiktighet, under kortast mojligast tid samt
att planering rérande uppfdljning, utséttning samt eventuell nedtrappning finns (Kalso et.al.,
2019; Bounds & Nelson, 2021).

Alternativa behandlingar

Opioider ér det ldkemedel som framst anvéinds inom anestesin for att ddmpa det
sympatikuspaslag som framkallas av kirurgin men det finns dven andra tillgéngliga metoder
inom anestesin som kan anvindas till fordel for de patienter med en substansbruksproblematik
som lokal eller regional anestesi nér det &r mdjligt eller behandling med preparat som anses
ha en mindre beroendepotential s som infusion av ketamin (Vadivelu et.al., 2014). Andra
strategier som visat positiva effekter dr anvdndning av en multimodal smértlindringsstrategi,
ddr man noga beaktar flera analgetiska lidkemedel med olika farmakologiska
verkningsmekanismer for dessa patienter. Denna behandlingsstrategi har visat sig ge en
effektivare smértlindring samt en béttre dterhamtning postoperativt (Jackman, 2019).

Enligt Velasco et.al. (2019) kan opioidsparande behandling vara ett alternativ for att undvika
biverkningar forknippade med opioidanvindning och for att minska risken att utveckla ett
beroende. Anestesiologer upplever positiva effekter av att anvénda alternativa analgetiska
lakemedel istéllet for opioider. De positiva effekterna innefattar bland annat snabbare
aterhdmtning av allméntillstdnd och andning samt mindre illaméende i samband med
uppvaknande. Svarigheter med alternativa analgetiska ldkemedel handlar frimst om
otillracklig smértlindring. Hos patienter med en nuvarande eller tidigare
substansbruksproblematik utgdr smartlindring med alternativa analgetiska likemedel en dnnu
storre utmaning (Velasco et.al., 2019).

Bailey et.al. (2022) forklarar att anestesiologers val av behandling utgar frén patientens
hélsohistoria och typ av kirurgi. Andra faktorer 1 patientens hélsohistoria som har betydelse
vid opioidsparande behandling dr bland psykiska besvir, kronisk smérta och nuvarande eller
tidigare substansbrukproblematik. Dessa faktorer kan forsvéra hanteringen av patientens
smértupplevelse och krdva en multimodal strategi for optimal sméartbehandling. For att kunna
ge optimal smirtlindring till patienter med en substansbruksproblematik, utan att forsitta dem
i en djupare beroendestéllning dr det av stor vikt att de identifieras infor anestesi. Det dr ocksa
viktigt att identifiera patienter med en tidigare substansbruksproblematik for att minska risken
for att aterfall. Opioidsparande behandling har ocksa visat sig forebygga utvecklandet av nya
beroenden. Det dr dock viktigt att det finns en adekvat plan for smértbehandling dven vid
utskrivning. Om opioider forskrivs bor det goras med forsiktighet och endast for kortare
perioder (Bailey et.al., 2022).
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Anestesisjukvard

Svensk anestesisjukvard kdnnetecknas av ett multidisciplinért samarbete mellan olika
professioner diar manga professioner samarbetar. Anestesiologer (specialistutbildade ldkare
inom anestesi och intensivvard) har huvudansvaret for anestesin vilket bland annat innefattar
ansvar over den preoperativa medicinska beddmningen, riskfaktorer och ASA-klassificering
(Svensk forening for anestesi och intensivvérd, 2019). ASA-klassificering dr en beskrivning
av patientens hélsotillstdnd infor en operation som delas in i olika steg fran ASA 1 som
klassificerar som en frisk patient till ASA 6 dér patienten avlidit dér hjarnans funktioner fallit
bort och som ska genomgé en donationsoperation (Narkosguiden, 2022c).

Anestesiologen har dven ansvar for ldkemedelsordinationer som premedicinering,
anestesiform, 6vervakningsmetoder, postoperativ smértlindring samt ansvar att f6lja upp de
patienter som fatt behandling under dennes ansvar (SFAI, 2019).

Anestesisjukskdterskor har som fokus och ansvar att sjalvstindigt kunna planera och
genomfora generell anestesi pd ASA I och II patienter efter ordination av anestesiolog. Vidare
har anestesisjukskoterskor ansvar for att dvervaka patienter gillande cirkulation och
ventilation, blod- och vitskebehov, anestesidjup, samt att administrera anestesilikemedel
samt dvriga ldkemedel intraoperativt. Anestesisjukskoterskans har &ven som ansvar att utfora
generell anestesi pé klass I-V patienter under planerade och akuta férhallanden tillsammans
med anestesiolog (Riskforeningen for anestesi och intensivvard, 2020).

Vidare finns det andra professioner som ingér i teamet, s& som andra ldkare, exempelvis
operatorer, operationssjukskoterskor och underskoterskor (SFAIL 2019).

Anestesiologens roll

Som en del av anestesiologens arbete ingar det att géra en preoperativ beddmning av
patienten infor anestesi. Syftet med den preoperativa bedomningen dr att identifiera eventuella
risker fOr patienten samt att inhdmta information som pé ett eller annat sétt kan ha betydelse
for den perioperativa virden och behandlingen, allra frimst anestesin. I den preoperativa
bedomningen ingér frimst en virdering av patientens hjart- och lungfunktion, men dven att
identifiera riskfaktorer som kan ha betydelse for anestesin. Exempel pé sddana riskfaktorer ar
svértillginglig luftvdg, 6vervikt, 6kad blodningsbenédgenhet eller allergier.

Den preoperativa bedomningen och planerad kirurgi utgér tillsammans grunden for den
perioperativa varden och behandlingen (Narkosguiden, 2022c).

Enligt Winso et.al. (2016) &r det ocksd viktigt att i den preoperativa beddmningen efterfraga
om patienten anviander droger eftersom det kan paverka det anestesiologiska forloppet.
Genom en noggrann kartldggning kan anestesipersonal forbereda sig pé interaktioner och
komplikationer som kan uppstd. Exempel pa komplikationer som kan uppsta ér akuta
intoxikation, abstinens och infektioner. Patienter med en nuvarande eller tidigare
substansbruksproblematik har en fordndrad tolerans mot anestesimedel och opioider, vilket
kan gora det svart att anvdnda dessa lakemedel effektivt. Generellt har personer med
substansbruksproblematik ett 6kat sympatikuspaslag, vilket innebér att de &r kénsliga for
stress. Detta ses dven hos personer med en tidigare substansbruksproblematik. Det 4r vanligt
att patienter med en nuvarande eller tidigare substansbruksproblematik upplever oro infor
kirurgi och en ridsla 6ver otillracklig smértlindring perioperativt. For patienter med ett
tidigare problematiskt bruk innebér oro och emotionell stress en 6kad risk for dterfall. Det ér



Felicia Karlsson

darfor av stor vikt att skapa ett fortroende hos dessa patienter och att involvera ett akut
smértteam for en optimal plan for smértlindring postoperativt (Winso et.al., 2016).
Forfattaren till detta arbete anser att det saknas aktuell kvalitativ forskning som beskriver
anestesiologers erfarenheter och upplevelser att varda och behandla patienter med en tidigare
eller nuvarande substansbruksproblematik. Detta dé forfattaren forsokt att finna denna
aktuella forskning utan resultat.

Anestesisjukskoterskans roll

Att opereras utgdr en 6kad oro och stress for det flesta patienter. Det finns olika
copingstrategier fOr patienten att ta till for att kunna hantera denna stress som kan uppsta
under anestesi. Copingstrategier innebdr att patienten dr fullt medveten, delaktig och
engagerar sig 1 sitt vardforlopp eller att patienten ej dr mottaglig for den information som
tillhandages. Copingstategin som utgor att patienten dr delaktig kallas problemfokuserad
coping och dé forsoker patienten hamta information och stod. Om patienten ej dr mottaglig
for information utan anvénder sig av olika forsvarsmekanismer och pé sé sétt stinger ute
informationen kallas det emotionellt fokuserad coping (Valeberg, 2013).
Forsvarsmekanismerna kan innebéra att patienten véljer bort viss information eller utesluter
verkligheten. Patienten tar emot intryck i olika omgéngar relaterat till av vad hen klarar av
och ignorerar hotfull information. Vilken copingstrategi som varje enskild patient hérleder till
ar hogst individuellt och baseras pa patientens bakgrund och nuvarande livssituation. Darfor
ar det av hogsta vikt for anestesisjukskoterskan att sétta sig in i patientens livshistoria och
utifran den output som ges kunna ta tillvara pd informationen och skapa de bista mojliga
forutsdttningarna inom anestesin for patienten (Valeberg, 2013).

Dihle (2013) menar att manga patienter med substansbrukproblematik har en kad
smértkénslighet och dr 1 behov av extra beaktande och planering nir det géller
smértbehandling. For att en patient ska kunna hantera smérta behdver patienten ha en
upplevelse av att hen kdnner sig forberedd och har kontroll 6ver situationen.
Anestesisjukskdterskan har hér ett ansvar att informera patienten infor operationen da
bristande kunskaper hos patienten har setts kunna bidra till &ngest och en starkare
postoperativ smirta. Angest i sin tur anses kunna resultera i att patienten upplever en &nnu
starkare smirta och att patienten fér en ldgre smirttolerans. Anestesisjukskoterskan kan
genom att hen ger en bra information preoperativt till patienten skapa forutsittningar for
denne da det utbringar en trygghet och en forberedelse hos patienten som har visat sig kunna
ge minskad &ngest och en battre postoperativ smértlindring. Forutsittningar for att hantera
smérta och obehag &r att uppleva trygghet. Det preoperativa motet &r ett ypperligt tillfélle for
anestesisjukskoterskan att identifiera patienter som forvintas att riskera ldngvarig smirta efter
kirurgi (Dihle, 2013).

Det finns beskrivet i patientlag (2014:821) under 3 kap. 1 § att patienten har rétt till att ta del
av information géllande den vard och behandling som kan erbjudas for patienten, hur
vardforloppet for den enskilde patienten kommer att se ut och vilka risker det finns gillande
biverkningar och komplikationer. Riksforeningen for anestesi och intensivvard (2020)
beskriver att anestesisjukskdterskan ska skapa forutséttningar for det optimala vardforloppet
tillsammans med patienten genom att anvénda sig av personcentrerade arbetssitt.
Personcentrerat forhallningssétt innebér att anestesisjukskdterskan ska uppfatta patienten som
en unik person med mal, resurser och behov.
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Nortvedt (2013) beskriver att en av de viktigaste etiska principerna for anestesisjukskoterskan
ar att respektera den ritt patienten har att samtycka till eller att neka vérd. Patienten har rétt att
ta del om information samt delta aktivt 1 beslutsfattande géllande de behandlingsuppldgg och
den anestesin som planeras. De eventuella risker och biverkningar som foljer anestesin har
patienten rétt att ta del av. Dock har patienten viss rétt till att paverka valet av olika metoder
for anestesin beroende av om det dr medicinskt forsvarbart. Anestesisjukskoterskan har en
avgorande roll fOr att patienten ska fi tillgang till den information som hen har ritt till infor
anestesin.

En studie har beskrivit att anestesisjukskoterskor har fordomar gentemot patienter med ett
substansbruk. Patientens upplevda smérta tas inte alltid pa allvar pd grund av det fordomar de
har. Anestesisjukskoterskor menar att erfarenhet, skicklighet och expertis behdvs for att de
ska kunna planera anestesin for patienter med ett tidigare substansbruk. Det anses behdvas for
att patienterna inte ska aterfalla i substansbruk. Tidsbrist kan leda till att planering for dessa
patienter saknas. Det finns en misstro gentemot patientens smérta pd grund av deras tidigare
substansbruk. De finns dven en osédkerhet kring denna patientgrupp da det uppfattas finnas
brister 1 kunskaper géllande hur substansbruksbruk paverkar anestesin (Forsberg et.al., 2016).

En annan studie beskriver att anestesisjukskoterskor anses inte ha tillridcklig kunskap géllande
smértbehandling hos opioidberoende patienter. Anestesisjukskoterskor i studien litar inte pa
opioidberoende patienters smirtupplevelser. Det finns en misstro att patienten skulle
overdriva sin smértupplevelse och att de dr inte dr drliga nir de ska beskriva effekten av
smadrtstillande likemedel (Krokmyrdal & Andenes, 2015).

Den etiska koden for sjukskoterskor bygger pa fyra grundldggande ansvarsomraden: att
framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och lindra lidande (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Liksom for anestesisjukskdterskan har anestesiologen ett etiskt
ansvar. Sveriges lakarforbund (2017) har listat 19 etiska regler 1 syfte att vigleda
larargdrningen. Alla de som utdvar ett 1dkaryrke har atagit sig ett ansvar att folja dessa regler.
En ldkare ska behandla alla patienter med respekt och aldrig fringé ménniskor lika vérde.
Likaren far aldrig utsétta en patient for diskriminerande bemotande eller behandling.
Riksforeningen for anestesi och intensivvard (2020) menar att anestesisjukskoterskan ska
arbeta for ett interprofessionellt samarbete och genom detta skapa kontinuitet och trygghet for
patienten. Anestesisjukskoterskan ska samverka med andra professioner och utfoéra en god
kommunikation med andra i teamet, d& det har betydelse for den anestesiologiska
omvardnaden.

Samverkan i team

Ett fungerande teamarbete inom vérden &r viktigt for att tillfredsstdlla patientens mojlighet till
delaktighet samt dven till att befrdmja dess hélsa. Teamarbete gynnar en personcentrerad vard
i den form av att varje professions kompetens tas tillvara pd och pa sa sitt skapas de bésta
mdjliga forutsdttningarna for patientens vardforlopp. Ett gemensamt kompetensutnyttjande
kan vara avgorande for patientens hélsa. En av de viktigaste delarna i teamarbetet dr att
integrera patienten i det och gora patienten mer delaktig i dess vérd, detta har dven starkt stod
i svensk lagstiftning (Carlstrom et.al., 2021). Enligt patientlag (SFS 2014:821) 5 kap. 1 § ska
den vard som utfors av hilso- och sjukvarden sa 1dngt som mdjligt verkstillas i samrdd med
patienten och Hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) 5 kap. 1 § beskriver att
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verksamheten skall byggas pa respekt for patientens sjélvbestimmande och integritet. Darav
vikten av ett fungerande teamarbete.

Svensk sjukskoterskeforening (2017) menar dven att for att sdkerhetsstélla en god
patientsdkerhet krdvs det ett gott samarbete i ett vilfungerande team. I ett team finns det
behov av en tydlig kommunikation och kunskap samt forstdelse for varandras roller. Ett
effektivt teamarbete dr nér alla i teamet arbetar mot ett gemensamt mal. Det finns en god
kommunikation mellan alla i teamet och en 6ppenhet att vaga sdga ifran for att inte dventyra
patientens sékerhet. Ddrav vikten av ett fungerande teamarbete.

For specialistsjukskdterskor dr ett samarbete och samverkan via synergi med andra
professioner ett maste for att kunna nd dess storsta mojliga potential i och med att denne pé sa
satt kan anvinda sin specialkompetens effektivare och samtidigt ges plats for utveckling. Ett
fungerande teamarbete kan dven bidra till att hjdlpa och hoja andra professioners kompetenser
inom teamet, vilket skapar en bittre helhet. Det &r dven till vikt att varje profession har
vetskap om vilket ansvarsomrdde de ansvarar for. Detta medfor att alla olika professioner
behovs for att ett mal skall kunna uppnés. Helhetstanket &r nyckeln inom teamarbetet och i
stdllet for att var och en arbetar enskilt, hjdlps alla professioner at, vilket kommer leda till att
maélet kommer nds fortare. Dirav ér det dven viktigt med en kompetent teamledare som skapar
tydliga strukturella forutsittningar for varje profession. Detta for att f4 ut mesta mojliga
tankbara av varje profession. Det dr dven teamledarens ansvar att strukturera upp den
gemensamma malbilden (Carlstrom et.al., 2021). Riksforeningen for anestesi och intensivvard
(2020) beskriver anestesisjukskoterskan som den som ska leda omvérdnaden utifran
patientens behov i teamet. Anestesisjukskoterskan har som uppgift att samordna, prioritera
och fordela vardarbetet sa att alla resurser i teamet nyttjas pa bista sitt.

Carlstrom et.al (2021) menar vidare att ett gott teamarbete dr avgdrande for vardens kvalitet.
Kommunikation och lyhdrdhet dr grunden i ett fungerande teamarbete och via dessa
samarbetsvinster kommer det gemensamma malet kunna uppnas pa ett produktivt sétt. Ett
samarbete mellan olika professioner bidrar @ven till att varje profession kdnner mer
delaktighet och engagemang, vilket ocksa leder till att det gemensamma malet nas effektivare.
En prestigeldshet inom team:et olika professioner uppnas och var och en kidnner sig
bidragande till helheten, detta resulterar i en mer patientcentrerad vérd. Vikten av ett
fungerande team &r ddrav viktigt for att patientens skall ges basta mojliga forutsattningar. Ett
icke fungerande teamarbete kan daremot ge motsatt effekt for patienten. Ett teamarbete inom
samma profession ar ocksa viktigt for en fortsatt utvecklad vard. En rutinerad
specialistsjukskdterska har mer erfarenhet @n en nyexaminerad, medan en nyexaminerad
specialistsjukskoterska ofta innehar farskare kunskaper inom forskning, vilket medfér att en
kompetensvaxling mellan bada parter och bidrar till en traffsakrare vard.

Problemformulering

Opioidkrisen i vérlden har en negativ inverkan pd samhaéllet och utgoér ett lidande hos den
enskilda ménniskan. Inom anestesin riskerar patienter med substansbruksproblematik att inte
bli tillrackligt smértlindrade pa grund av toleransutveckling, och patienter med en tidigare
substansbruksproblematik riskerar att aterfalla i ett beroende. Det finns ett kunskapsgap
géllande vilka erfarenheter anestesiologer och anestesisjukskoterskor inom anestesi har
avseende att vdrda och behandla personer med substansbruksproblematik. Inom
anestesisjukvarden arbetar virdpersonalen i tvéirdisciplindra team, dir det ar viktigt att de
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olika team-medlemmarna forstér varandras perspektiv och professioner. Inte framst
anestesisjukskoterskan som har ett titt samarbete med anestesiologen. Anestesiologerna ér
ytterst ansvariga for vrden och behandlingen, darfor dr det centralt att forstd mer om deras
upplevelser och erfarenheter géllande att varda denna patientgrupp.

Syfte

Syftet &r att beskriva anestesiologers erfarenheter och upplevelser av att varda och behandla
patienter perioperativt som har en nuvarande eller tidigare substansbruksproblematik.

Metod

Intervjustudie

Nar ett studieomrade ar outforskat, rekommenderas en kvalitativ metod, som har en mer
utforskande ansats som pé sikt kan leda till nya kunskapsron som kan testas och utvirderas
kvantitativt (Polit & Beck, 2021). Givet studiens syfte och att detta kunskapsomrade ar sa
pass outforskat, anvédnds séledes en kvalitativ metod i form av individuella semistrukturerade
intervjuer. Danielson (2017) beskriver att intervju med 6ppna fragor &r att foredra nér det
onskas svar pa manniskor upplevelser och erfarenheter. Det finns lite publicerad forskning for
att fa en uppfattning om anestesiologers upplevelser och erfarenheter av att varda patienter
med substansbruksproblematik och de outforskade omridet behdver darfor fyllas. Henricson
och Billhult (2017) beskriver dr syftet i studien dr det som avgor vilken metod som anvénds
samt att ndr ett omrade vill studeras utifran ménniskors upplevda erfarenheter dr det kvalitativ
metod som anvénds.

Vidare anses examensarbetet utgd frdn empirin och studien utgér dédrav fran en induktiv
ansats. Priebe och Landstrom (2017) beskriver att induktiv ansats dr nér studien inte utgér
fran ndgon tydlig teori utan slutsatser dras frdn empirin i studiedeltagarnas beréttelser.

Urval & rekrytering

En strategisk urvalsprocess anviandes da forfattaren till examensarbetet &mnade tillfraga
anestesiologer som har tillracklig arbetslivserfarenheter och erfarenheter av dmnet for att
kunna besvara examensarbetets syfte.

Verksamhetschefer inom operation pa flera sjukhus i Vistra gotalandsregionen kontaktades
via mail for att fa information om arbetet och en forfrdgan om det var ok att kontakt togs for
att tillfraga anestesiologer att deltaga i studien. De anestesiologer som visade intresse for att
delta i studien erhdll forskningspersonsinformation (FPI) samt fick ldmna samtycke. Se bilaga
2 for FPL. Inklusionskriterierna var: a) Likare specialiserad inom anestesi, b) minst sex
ménaders yrkeslivserfarenhet som férdig specialist, samt ¢) erfarenhet av att varda och
behandla patienter med nuvarande eller tidigare substansbruksproblematik i samband med
anestesi. Potentiella deltagare tillfrdgades inom Vistra gdtalandsregionen och slutligen, ingick
fem stycken anestesiologer i studien.

Datainsamling

Datan insamlades med semistrukturerade intervjuer vilket innebar att det anvéndes 6ppna
fragor och foljdfragor for att deltagarna skulle kunna utveckla fragorna och ge sé
informationsrika beskrivningar som mdjligt. Frdgorna var formulerade i en struktur men de
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anpassades och togs upp utefter vad som sades under intervjun och baserades pa en
intervjuguide, se bilaga 1 (Danielson, 2017).

Vald datainsamlingsmetod var relevant eftersom anestesiologer dr de som utfor den grundliga
preoperativa beddmningen och har det yttersta ansvaret for patientens vird och behandling.
Det innebir att den data som samlas in, analyseras och tolkas kommer fran personer som ér i
direkt kontakt med fenomenet eller situationen. Och att erhélla forstahandsinformation &r en
styrka (Polit & Beck, 2021).

Intervjuerna utférdes under ca. 30 minuter och spelades in pé forfattarens mobiltelefon eller
dator, beroende pa om intervjuerna genomfordes fysiskt eller via telefon. De inspelade
intervjuerna transkriberades ordagrant och dverfordes till dator for vidare analys.
Anteckningar under intervjuerna dokumenterades pé papper. Deltagarnas
bakgrundsinformation dokumenterades pd papper fore pabdrjad intervjuinspelning.
Bakgrundsinformation utgjordes av deltagarnas: alder, kon, yrkeserfarenhet, huvudsakliga
arbetsplats. Bakgrundsinformationen samlades in av deltagarna for att kunna presentera
spridningen 1 urvalet.

Dataanalys

Det insamlade datamaterialet analyserades med stod av Braun & Clark (2006) analysmetod.
Tematisk analys ar enligt Braun & Clark (2006) en flexibel metod att analysera kvalitativ data
med da analysen inte &r kopplad till ndgon specifik teoretisk ram vilket gor den applicerbar pa
studier med olika fokus. Metoden anvénds for att analysera och identifiera monster i data dar
ett detaljrikt men dndd komplext innehall kan utges (Braun & Clark, 2006). Data
analyserades i fem olika steg dir steg sex innebar att presentera analysresultatet skriftligt.
Steg ett innebar att forfattaren skulle bekanta sig med datamaterialet genom att transkribera
det insamlade materialet, det vill sdga skriva ned det ordagrant. Under detta steg fick
forfattaren en mer grundlig forstaelse for materialet.

Under det andra steget i analysen kodades det transkriberade materialet utefter det som antogs
relevant kopplat till syftet for examensarbetet. Allt datamaterial granskades systematiskt dér
uppméirksamhet gavs at hela materialet. Materialet kodades elektroniskt genom anvdndande
av en tabell i word program pa dator och materialet som kodades markerades med fetskriven
stil fOr att pd sé sdtt kunna hitta potentiella monster i data.

Steg tre innebar att analysering av koderna utfoérdes och forfattaren diskuterade vilka koder
som horde samman och som dé kunde kombineras till att bilda underteman tillsammans med
handledaren for examensarbetet. Varje kod markerades och kombinerades sedan in i olika
grupper for att fi en bild av vilket undertema som blev aktuellt for de kombinerade koderna.
Under steg fyra i analysen forfinades underteman, om det fanns nagot undertema som kunde
bilda ett tema ihop eller om koderna behdvdes flyttas om. Om koden inte var relevant for
syftet kasserades den. Steg fyra utfordes dven i samstdmmighet med handledaren for
examensarbetet.

Under steg fem definierades och namngavs teman. Tio underteman identifierades och dérefter
tre stycken huvudteman utefter vad underteman handlade om. I tabell 1 ges exempel pa
analysprocessen.
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Tabell 1. Exempel pa analysprocessen.

Ja for da finns det ju ocksa kan jag lita | Kan jag lita p4 | Att kunna Utmaningar
pa de uppgifterna som patienterna informationen lita pa i viard och
uppger echhh om vad dom faktiskt tar | frin patienterna | patienten behandling
av till exempel receptbelagd medicin
eller 6verdriver de sina doser. S§ att
dom kan ju liksom ehh jag ér ju alltid
misstinksam. Eh det méste man ju
vara pa ndgot sitt. Kan jag lita pa
nagot de siger eller tar man tillféllet i
akt for att fi mer av mig.

Etiska Overvaganden

Studier som inte &r att rikna som forskning, utan genomfors inom utbildning pd grund eller
avancerad niva vid hogskolan, behover inte ansdka om etikprovning enligt lag (SFS
2003:460). Forfattaren har innan studiestart 1dmnat in och fétt en etisk granskning godkénd av
etikgruppen vid Institutionen for vardvetenskap och hélsa, Géteborgs universitet.

Forskningspersonen som ingér i studien maste fa information om syftet med studien, de
foljder och risker det kan medfora, att deltagandet i forskningen é&r frivilligt och att personen
har ritt att avbryta sin medverkan nédr som helst under studien (SFS 2003:460).

Deltagarna fick information om rétten till att avbryta studien ndrsomhelst, utan att behdva
ange forklaring i (FPI) som de erhdll via mail (Etikprévningsmyndigheten, 2021). Coster
(2014) menar att den information som ges till forskningspersoner bor vara tydlig och
anpassad utefter individens behov och férmaga att forstd sd som exempelvis sprakkunskaper.
Vidare poéngteras att informationen behdver delges dven i skriftlig form sa
forskningspersonen kan ta fram den under studiens géng och uppdatera sig pa den information
som gavs inledningsvis.

Deltagarna tillfragades om hur de foredrog att genomfora intervjun och erbjods fysiskt mote,
intervju via telefon eller med videosamtal. Genom att forfattaren tydliggjorde hur ett
deltagande skulle ga till, att det var ett frivilligt deltagande och att deltagarna har ritt att
ndrsomhelst avbryta studien, utan forklaring minimerades eventuella risker samt risken att
kénna att deltagandet dr patvingat. Eftersom forfattaren sjilv kontaktade potentiella deltagare
och inte verksamhetschefen, s& reducerades risken att de kénde sig tvungna att delta. Nér
intervjuerna genomfordes fysiskt, sa skedde de i stingda rum, dér inte andra kunde hora vad
som sades. Om intervjuer genomfordes per telefon, sidkerstélldes det att inga obehdriga var
med under samtalet.

Den etiska utmaningen som finns inom forskning &r att undvika att ménniskor saras, utnyttjas
eller skadas (Kjellstrom, 2017). Dérav var det viktigt att ta hinsyn till de risker/nyttan som
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fanns med examensarbetet. De risker examensarbetet kunde medfora var eventuellt
emotionella risker. Exempelvis skulle deltagarna kunnat upplevt obehag, skam eller en kénsla
av okunskap, Over att inte beakta patienter med en nuvarande eller tidigare
substansbruksproblemtik trots att sidana rutiner kanske fanns. Deltagarna kan ha varit med
om situationer dér en patients substansbruksproblematik inte beaktats och varden utgjort en
risk som hade kunnat undvikas. Om deltagaren sjélv eller ndgon som deltagaren kénner har ett
pagaende eller tidigare, ként eller dolt, substansbruksproblemtik kunde intervjun utgjort en
risk for hdlsa. Bortsett fran detta ansdgs riskerna for denna studie som sma. Det fanns &ven en
risk med att inspelade intervjuer tillgdngliggjorts for personer som de inte var avsedda for,
trots att atgdrder enligt ovan, vidtogs for att undvikande av detta i mojligaste mén. Det vill
sdga, en risk med datasikerheten.

Ett vetenskapligt arbete ska syfta till att forbéttra individers liv och samhillets utveckling
genom att kunskap genereras utifran en dkad forstéelse av ett visst fenomen. Detta krdver ofta
att ménniskor involveras och de kan utséttas for olika risker (Kjellstrom, 2017).
Forskningsfragan anses ha ett visentligt virde eftersom mycket lite dr ként inom detta
omrade. Examensarbetet forvintades dérfor leda till ny kunskap inom faltet som kan ge
upphov till kliniska implikationer samt uppslag for vidare forskning. Nyttan ansags darfor
uppvéga riskerna.

Liksom huvudresultatet, presenteras bakgrundsinformationen pa gruppniva pa ett sddant satt
att informationen inte gér att hirleda till en unik individ. Exempelvis presenteras dlder inte 1
exakta ar utan i vidare &ldersintervaller. Det insamlade materialet kodades och deltagarna
avidentifierades. For att inte kunna identifiera deltagarna, skrivs inte exakt enhet/verksamhet
ut dir de arbetar. Detta dr extra viktigt i foreliggande arbete dé flera deltagare &r fran samma
enhet/verksamhet. Nar examensarbetet dr godkidnt kommer allt material bundet till deltagaren
att raderas.
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Resultat

Samtliga deltagare i studien var 6ver 42 ir, en av fem deltagare var kvinna och alla hade mer
an 6 ars erfarenhet som specialistlikare inom anestesi- och intensivvérd.

Efter den tematiska analysen framkom tre huvudteman och tio underteman av anestesiologers
erfarenheter och upplevelser av att varda och behandla patienter perioperativt med en
nuvarande eller tidigare substansbruksproblematik. Huvudtema éterspeglar tre centrala
aspekter av erfarenheter och upplevelser som deltagarna dtergivet: vilka risker och
konsekvenser varden upplevs kunna resultera 1, liksom utmaningar i varden och behandlingen
samt de mgjligheter som upplevs kunna finnas i varden och behandlingen av dessa patienter.

I Tabell 2 ses en resultatdversikt 6ver hur resultatet presenteras. Resultatet redovisas i l6pande

text och vardera undertema illustreras med citat frdn informanterna.

Tabell 2. Resultatoversikt

Undertema

Att riskera Att kunna lita pa Att vara informerad och
underbehandling patienten forberedd

Att riskera frimja ett Att uppritthélla en Att anvinda alternativa
substansbruk effektiv smértlindring | analgetiska strategier

Att inte ha information
infor anestesin

Att individanpassa
medicineringen

Att teamet har en
gemensam strategi & &r
stottande

Att ta vara pa varandras
kompetenser

Risker och konsekvenser i vard och behandling

Anestesiologerna har beskrivit de risker och konsekvenser som de upplever kan uppsta i
samband med vérd och behandling for patienter med en tidigare eller nuvarande
substansbruksproblematik. Detta innefattar risker och konsekvenser pa ldng och kort sikt s&

som for patientens hélsotillstind och personliga lidande under den perioperativa varden samt
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efter det att patienten skrivits ut frdn sjukhuset. Detta huvudtema innehaller tre underteman:
Att riskera underbehandling, Att riskera framja ett substansbruk samt Att inte ha information
infor anestesin.

Att riskera underbehandling

Flertalet anestesiologer beskriver att de upplever att patienter med en nuvarande eller tidigare
substansbruksproblematik riskerar att bli underbehandlade under den perioperativa varden. De
finns en uppfattning om att patienterna fir for lite smértstillande likemedel infor, under men
dven efter operation. Detta upplevs bland annat att bero pa att patienternas smértreceptorer
inte dr lika kénsliga mot smértstillande ldkemedel da de har en hogre tolerans. Att riskera att
underbehandla en patient upplevs dven bero pa en ridsla for att forvirra nagons beroende eller
att de ska fa ett aterfall om det haft ett tidigare beroende. En av anestesiologerna uttryckte att
det finns en risk for underbehandling i virden av dessa patienter.

Men underbehandling kan ju vara en risk dom ska ju ha vird dom ska ju
opereras och da kan det ju bli en underbehandling och de far inte ritt behov
det ar ju ett problem ett dike man kan kora 1 att dom inte far ne men du har ju
missbrukat du far ju bara du fér inte din stesolid tablett och det dr ju dumt.
(Intervju 4)

En risk for underbehandling ansags dven kunna ses om patienten inte tar sina ordinarie
smaértstillande mediciner innan operationen vilket anses kunna leda till starka smartor i det
postoperativa forloppet.

Att riskera framja ett substansbruk

Det finns en samsyn hos anestesiologerna att patienter med en tidigare
substansbruksproblematik har en 6kad risk att aterfalla i ett substansbruk efter en operation.
De har en upplevelse av att patienters tidigare substansbruk bor has i beaktande for att inte
forsitta en patient i ett aterfall. Beaktandet av patientens tidigare substansbruk ansdgs ha ett
behov av att tas hdnsyn till under operationen, under det postoperativa forloppet men dven
infor att patienten ska skickas hem.

Det var ndgra anestesiologer som hade uppfattning om att ge patienten smaértstillande
lakemedel intravendst kan leda till att patienten aterfaller i substansbruk och att ge patienten
peroral behandling kan vara att foredra. Om patienten inte smértlindras ordentligt under sin
vérdtid finns det risk att patienten lindrar smértan genom att sjdlv inta illegala substanser. Att
dven som lakare vid receptforskrivning av opioidpreparat beakta méngden ldkemedel som
forskrivs for att inte paverka risken for dterfall i substansbruk. Det finns en uppfattning om att
vérden skapar substansbruk och att ett hinder for deras vardande av patienter &r att det inte
finns nagon patientansvarig lakare for patienterna innan och efter operationen.

Att man triggar igdng nigonting helt i onddan. Dom har haft ett missbruk med

opioider och sa far dom édka hem med 10 oxynorm tabletter det kanske &r helt i
onddan. (Intervju 3)
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Att inte ha information infér anestesin

Manga anestesiologer upplever att de inte har information gédllande om patienten har eller haft
en substansbruksproblematik infor anestesin. De upplever att det finns en informationsbrist
géllande vad for substanser patienterna intar och i vilken mangd. De upplever dven att de inte
har sa mycket framforhallning for patienten som de skulle 6nska.

Man har inte s mycket forberedelsetid och man har inte heller sa mycket
bakgrundsinformation om vilka substanser hur mycket av dom é&r det och s
vidare. Ehh det &r ju hinder. (Intervju 2)

De upplever dven att alla patienters tidigare eller nuvarande substansbruksproblematik inte
identifieras infor anestesin och att detta ofta framkommer nir patienten ska sdvas da de
upplever att patienten krdver hogre doser én andra patienter. Om det framkommer under
anestesin tar anestesiologerna det med sig i planeringen for uppvaknandet och det
postoperativa forloppet.

Négra anestesiologer upplever ett hinder med att de inte har ndgot samarbete med andra
vérdinsatser infor anestesin som till exempel psykiatrin {for att kunna fa en mer tydlig
planering och mal for hur den perioperativa varden och eftervirden ska se ut for patienten.
Vid smértproblematik hos patienten féar det en remiss géllande patientens smértproblematik
vilket en anestesiolog uppgav saknas vid substansbruksproblematik.

Utmaningar i vard och behandling

Anestesiologer beskriver att patienter med en tidigare eller nuvarande
substansbruksproblematik &r utmanande for dem i vdrden och behandlingen. Utmaningarna i
vérden och behandlingen som anestesiologerna upplever vara ndgot som var svart men mer
hanterbart och paverkbart, och ddrmed inte lika tydligt en risk eller direkt konsekvens for
patienten.

Detta huvudtema innehaller tre stycken underteman: Att kunna lita pa patienten, Att

upprdtthalla en effektiv smdrtlindring, samt Att individanpassa medicineringen.

Att kunna lita pa patienten

Det beskrivs av flertalet anestesiologer att det finns en misstro kring patienter med en
nuvarande eller tidigare substansbruksproblematik. De litar inte fullt ut pa vad patienterna
sdger nir de uppger vad eller hur mycket substanser det intar. Det finns en oro kring att
patienten vill ta tillfdlle att utnyttja dem for att fa mer av de substanser de &r beroende utav, att
de dr ute efter ett rus. De upplever att de behdver vara uppmérksamma for att inte bli
utnyttjade av denna patientgrupp. En anestesiolog beskrev att det dr svart att lita pa det som
patienter uppger géllande intag av substanser.

Kan jag lita p& dom uppgifterna som patienterna uppger ehhh om vad dom
faktiskt tar av till exempel receptbelagd medicin eller 6verdriver de sina doser.
S4 att dom kan ju liksom ehh jag &r ju alltid misstanksam. Eh det méste man ju
vara pa nagot sitt. Kan jag lita pa ndgot de sdger eller tar man tillféllet i akt for
att fi mer av mig. (Intervju 1)
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Négra anestesiologer beskrev att patienterna upplevs vara manipulerande i deras bemdtande
och de litar inte alltid pé deras upplevelse av att de har ont. Det anses vara en utmaning att
bedoma deras behov av smértlindring dd de inte alltid visar de fysiologiska tecknen pé att de
har ont utan det dr patienten som har en upplevelse av att ha ont.

Manga av anestesiologerna uppgav dock att de dr viktigt att lyssna pé patienten, att respektera
denne och att det dr betydelsefullt att en patient med en tidigare eller nuvarande
substansbruksproblematik har ett fortroende for varden. Det dr av vikt att vardpersonalen tar
patientens upplevelse av smérta pa allvar och att virdpersonalen har ett ansvar att redan vid
det forsta motet forsoka skapa ett fortroende hos patienten. Nagra av anestesiologerna uppgav
dven att det dr patientens upplevelse av smérta som styr om de dr i behov av smartlindring
men att det dr en utmaning att lita pa patientens upplevelse.

En anestesiolog beskrev att patienter som har en tidigare substansbruksproblematik upplevs
vara léttare for dem att hantera d& dessa patienter upplevs vara ridda for att falla tillbaka i
beroende och da finns ett storre utrymme for att planera varden tillsammans.

Att uppratthalla en effektiv smartlindring

Alla anestesiologer upplever att upprétthalla en effektiv smértlindring hos patienter med en
tidigare eller nuvarande substansproblematik dr utmanande f6r dem. De menar att en god
analgesi dr jétteviktigt att uppna men patienter med en tidigare eller nuvarande
substansproblematik har padverkade smértreceptorer vilket utgor detta till en utmaning. De
upplever att det dr svarare att smértlindra dessa patienter &n patienter som inte har en
substansbruksproblematik.

I mitt fall som narkosldkare s& kan det ju vara att dom kommer for kirurgi och
da blir smértlindringen en mycket storre och svérare fraga 4n nin som inte har
med sig ett substansbruk. (Intervju 3)

Det upplevs svart dd de vill uppné en effektiv smértlindring men vill inte skada patienten pa
nagot sitt. Patientens upplevelse av smérta anses vara svar att smirtlindra da den inte alltid
anses lindras bast med opiater. Flertalet anestesiologer beskriver att det finns en risk att de far
for lite eller for mycket smértlindring pa grund av deras tidigare eller nuvarande
substansproblematik.

Att individanpassa medicineringen

Alla anestesiologer beskriver att det finns ett behov av att individanpassa medicineringen
perioperativt for patienter med en tidigare eller nuvarande substansbruksproblematik. Detta
behovs dé patienten kan inta andra opiater eller illegala droger som paverkar de ldkemedel
som ges under anestesin. Patienter som har en tidigare substansbruksproblematik upplevs
dven ha en hogre tolerans mot de likemedel som ges under anestesin.

Att dom dr tillvinda pé opiatlikemedel sd man fér en kdnsla dnda av vad deras
grund dosering &dr och d4 kan man utga fran den nir man lagger pa
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smértlindring sen som funkar for dom for det kan vara enorma doser som inte
ens dr nadgonting for dom och sa fir man dnda anvénda sig av dom doserna.
(Intervju 3)

Manga anestesiologer beskriver att patienterna upplevs ha mycket ont efterdt, att de behdver
ge mycket mer smartstillande ldkemedel i1 jimforelse med andra patienter och att det ibland
behover anvinda regional anestesi for att f en effektiv smértlindring postoperativt.

De har erfarenhet av att de inte alltid vet om att patienten har en tidigare eller nuvarande
substansbruksproblematik vilket resulterar i att de behdver vara beredda pé att anestesin inte
blir som de planerat och att de d& behdver planera om anestesin. De upplever dven att de
behover vara beredda for att lagga till andra smirtstillande lakemedel for dessa patienter.

Mojligheter och positiva resultat i vard och behandling

Detta huvudtema urskiljer sig fran de andra da det innehéller anestesiologer upplevelser av
vad for mdjligheter och positiva resultat som kan utges i varden och behandlingen av patienter
med en tidigare eller nuvarande substansbruksproblematik. Det innehaller dven
anestesiologers upplevelser av vad som har betydelse for dem for att vdrden och behandlingen
ska underldttas och resultera i positiva resultat.

Detta huvudtema innehaller fyra stycken underteman: Att vara informerad och forberedd, Att

anvdnda alternativa analgetiska strategier, Att teamet har en gemensam strategi & dr
stottande samt Att ta vara pd varandras kompetenser.

Att vara informerad och férberedd

Att kunna fa information om patientens eventuella pdgdende substansbruk eller tidigare
substansbruksproblematik upplevs kunna ha betydelse for anestesiologen. Flertalet
anestesiologer beskriver att det upplever att det dr viktigt for dom att veta om det innan
anestesin for att de ska kunna anpassa vdrden och behandlingen utefter patientens specifika
behov. Om anestesiologen vet om patientens tidigare eller nuvarande
substansbruksproblematik upplever de att de kan fa en mer forstielse for att patienten ar i
behov utav mer smaértstillande likemedel under anestesin. Flera anestesiologer beskriver dven
att det dr viktigt for dem att veta vilka narkotikaklassade ldkemedel eller substanser som
patienten tar och se till att patienterna tar sin ordinarie medicinering da detta upplevs kunna
ha betydelse for det postoperativa forloppet.

Flertalet anestesiologer beskriver att de vid storre operationer tréffar patienten och utfor en
preoperativa beddmning. Det beskrivs vara under den preoperativa beddmningen som de har
mdjlighet att kunna fdnga upp patienter med en tidigare eller nuvarande
substansbruksproblematik infor anestesin. Nér anestesiologerna inte traffar patienten och utfor
en preoperativ beddmning via journalen beskriver dem att de uppmérksammar om patienten
skulle ha anteckningar som tyder pa att de har eller haft en tidigare

substansbruksproblematik.

Sé det dr lite av ett gyllene tillfélle preoperativt att vara rak i
kommunikationen s3 att dom forstar att allt dom kan bidra med i
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informationsvég kan gora att vi kdnner dom béttre och kan hjdlpa dom bittre.
Det ar vl under det preoperativa samtalet som vi kan finga upp som vi som
narkoslédkare specifikt kan finga om en sén hér problematik finns hos
patienten. (Intervju 3)

Manga av anestesiologerna beskriver dven att anestesisjukskoterskan har en betydande roll for
dem gillande att de kan fanga upp de patienter som inte uppmirksammats under den
preoperativa bedomningen. Anestesisjukskoterskan anses ha en viktig del att informera
anestesiologen om hen uppmaéarksammar en tidigare eller nuvarande substansbruksproblematik
hos patienten. Detta resulterar i att anestesiologen far mojlighet att kunna planera den
perioperativa varden efter patientens behov.

Ne men det &r ju en jétteviktig roll i dom fall som vi inte vet om det hir innan
sa har anestesiskdterskan en jatteviktig roll att uppmérksamma anestesiologer
pa detta och hur planerar vi for en bra postoperativ smértlindring. (Intervju 1)

Att anvanda alternativa analgetiska strategier

Anestesiologerna beskriver att ndr patienten har en tidigare eller nuvarande
substansbruksproblematik har det betydelse att man anvidnder en multimodal smértlindrings
strategi for patienten. De har styrdokument de tar hjdlp av for att kunna ge patienten bist
mdjliga vird utefter dennes behov. Alla anestesiologer beskriver att de kan anvénda lagdos
med Ketanest infusion under den perioperativa varden, NSAID-preparat, kortison, dextor,
paracetamol och catapresan. Dessa lakemedel anvénder anestesiologerna som komplement till
opioider. Flertalet beskriver att om det &r tillampligt att anvdnda regional anestesi som ett
alternativ upplever de det som effektiv for att kunna smértlindra patienten under och efter
operationen. Ménga av anestesiologerna uttryckte att de upplever att Catapresan och 14gdos
ketanest har en god effekt pa patientens smérta och att de girna tillimpar dessa lakemedel nir
de vardar patienter med en tidigare eller nuvarande substansbruksproblematik. En
anestesiolog uttryckte sin upplevelse av att anvidnda regional anestesi samt att det finns minga
lakemedel som hen upplever sig kunna tillimpa.

Blockader sa slipper du ju det da kan de ta sina ordinarie men om du lagger en
plexusblockad om du ska operera en radiusfraktur da behdver du inte ge en
massa morfin. Ryggbedovning det finns ju alternativ hir. Vi dr val rétt
fortjusta i Klonidin/Catapresan Ketanest kanske da som 14g dos.. regionala
blockader, paracetamol NSAID det finns ritt mycket som man kan ge.
(Intervju 4)

Att teamet har en gemensam strategi & ar stottande

Négra anestesiologer beskriver att teamarbetet har en betydande roll i vardandet av patienter
med tidigare eller nuvarande substansproblematik. Att alla i teamet vet om patientens
problematik och att det finns en gemensam strategi for patienten. De som har hand om
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patienten innan, under och efter operationen upplevs vara i behov av att kédnns sig trygga med
hur varden for patienten ska utformas.

Jag skulle séga att det dr A och O for att 4 ihop det. Det spelar ingen roll om
jag sitter pa min kammare och tycker att sahér ska vi géra och sa har
personalen inte alls forstétt eller om vi inte har en allians runt det. (Intervju 2)

De beskrivs dven av ndgra anestesiologer att det dr viktigt for dem att den som
uppmaérksammar att patienten har en tidigare eller nuvarande substansbruksproblematik
informerar alla i teamet om det sa att det finns en forstielse for att patienten kan vara i behov
utav mer smértlindring. Det upplevs dven finns behov av en god kommunikation sa att
informationen foljer med till de som har hand om patienten under det postoperativa forloppet.

Négra anestesiologer beskriver att det dr en fordel i vardandet av patienter med en tidigare
eller nuvarande substansproblematik att kunna relatera och resonera med varandra i teamet da
det kan underlétta for var och en av teammedlemmarna. De beskrivs att vardandet anses vara
mer utmanande om det inte finns mojlighet att kunna ta stod av alla i teamet som
anestesisjukskoterskan, operatoren, underskoterskan eller operationssjukskoterskan.

Patienter med en tidigare eller nuvarande substansbruksproblematik uttrycks vara en svér
patientgrupp i varden och behandlingen varav det ses av stor vikt att teammedlemmarna kan
ta hjdlp av varandra.

Att ta vara pa varandras kompetenser

I varden av patienter med en tidigare eller nuvarande substansbruksproblematik anser nigra
av anestesiologerna att det har betydelse att teammedlemmarna tar hdnsyn och tar vara pa
varandras kompetenser. De upplever att alla i teamet har olika erfarenheter och kunskaper
som behdver tas tillvara pa.

Négra anestesiologerna upplever dven att de har mdjlighet att har inflytande i varden och
behandlingen d& det upplevs finnas en tacksamhet fran de andra teammedlemmarna ver
deras forslag. De finns en upplevelse av att de far en god respons av andra professioner som
t.ex. operatorer nér det géller den perioperativa varden.

Liagger jag fram har jag en idé finns det oftast snarast en tacksamhet over att
man kommer med forslaget frén sin kunskap s& vdger man det mot annan
information eller andra behov som finns och sa. (Intervju 3)

Diskussion

Metoddiskussion

Examensarbetet genomfordes med en kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer.
Syftet var att undersdka anestesiologens erfarenheter och upplevelser av att viarda och
behandla patienter med en nuvarande eller tidigare substansbruksproblematik. Polit & Beck
(2021) beskriver att nir en kvalitativ undersokningsmetod anvinds handlar det om att studera
en mindre grupp av médnniskor som har direkt kontakt med det fenomen som 6nskas
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undersokas. Darfor fungerade det vél med ett strategiskt urval d& deltagarna var
anestesiologer och kunde utgora ett relevant urval kopplat till examensarbetets syfte. Polit &
Beck (2021) menar att i en kvalitativ studie anvinds ett strategiskt urval nér forfattaren 6nskar
att vdlja deltagare for att fa s rika beskrivningar som mojligt om det som 6nskas undersokas.
For att {4 sa varierande beskrivningar som mdjligt av informanterna kan det vara en fordel om
urvalet dr varierat relaterat till faktorer som paverkar dessa upplevelser s& som deltagarnas
kon och alder. Deltagarna i studien var av olika kon men inte i varierande aldrar vilket kan ses
som en svaghet relaterat till studiens verforbarhet da Polit & Beck (2021) menar att om
forskaren fér ut rikligt med information om fenomenet som undersok anses det 6ka
overforbarheten. Studien har inte fétt varierande beskrivningar da deltagarnas alder antas
kunnat haft betydelse for resultatet da personer i den dldre generationen kan ha andra
uppfattningar om substansbruksproblematik dn en yngre generation. Vidare &r det i kvalitativa
studier viktigt att studien &r dverforbar pa andra sammanhang for att studien ska vara
trovardig. For att 6ka studiens overforbarhet beskrivs dérfor urvalet av deltagarna grundligt
samt studiens kontext (Polit & Beck, 2021).

Det saknades aktuell kvalitativ forskning kring anestesiologers erfarenheter och upplevelser
av vard och behandling av patienter med en substansbruksproblematik och
datainsamlingsmetoden valdes dérfor i form av intervjuer da Henricson & Billhult (2017)
menar att en kvalitativ datainsamlingsmetod i1 form av intervjuer dr ett lampligt sdtt att
undersoka och generera ny tillforlitlig kunskap pa, nér ett omrade dr outforskat. Deltagarna
fick vilja pa vilket sétt de onskade att intervjuerna skulle genomf6ras, telefon,videosamtal
eller fysiskt. Det kan anses vara en styrka dé informanterna kunde vélja det de kdnde sig mest
bekvima med och dirigenom mest avslappnade till. Det kan dven vara en svaghet d&
intervjuerna genomfordes pa lite olika sétt och de inte blev fullt ut systematiska. Men pa det
hela taget anses det vara en styrka dd deltagarna antagligen pratade mer fritt nér de fick vilja
intervjumetod enligt egna preferenser och forutséttningar. Polit & Beck (2021) menar vidare
att det dr viktigt att forfattaren till studien &r medveten om sin forforstaelse och sina
forutfattade meningar eftersom det finns en risk att det annars kan paverka innehallet och
férga resultatet. Forfattaren holl sig neutral under intervjun och hade i atanke att inte anvinda
ndgra kommentarer till det deltagaren hade beréttat. Forfattaren anvénde heller ingen mimik
under intervjun och holl sig till de fragor som fanns i intervjuguiden och stillde inga andra
foljdfragor 4n de som fanns med for att undvika att forforstaelsen paverkade intervjun.
Forfattaren var objektiv till det som framkom under analysen genom att ta med allt som
uppkom under intervjuerna som svarade pa studiens syfte och holl sig strikt till de olika
stegen under analysen. Braun & Clark (2006) beskriver att full uppmérksamhet ska lidggas pé
allt datamaterial som kan kopplas till fenomenet.

Forfattaren upplevde ibland svarigheter att tolka deltagarnas innebord av ordet team.
Reflektion har skett under arbetes ging géllande nér deltagarna uttryckt team, om det da
menat alla som ingdr i operationsteamet som innefattar: operator, operationssjukskdterskan,
underskoterskan, anestesiologen och anestesisjukskoterskan eller har deltagarna menat teamet
som innefattar anestesiologen och anestesisjukskoterskan. Forfattarens tolkning har under
arbetet varit att ndr deltagaren uttryckt team s kan det bade menat operationsteamet i sin
helhet men dven teamet som innefattar endast anestesiolog och anestesisjukskoterskan.

Semistrukturerade frigor valdes att vara bist 1dmpat kopplat till examensarbetets syfte da

fragorna reflekterade syftet men samtidigt fick deltagarna mdjlighet att tala fritt om sina
upplevelser och erfarenheter (Danielson, 2017).
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Som analysmetod valdes tematisk analys som Braun & Clark (2006) menar &r en relativt
enkel analysmetod jamfort med andra analysmetoder, vilket kan vara en fordel nér den som
analyserar dr ovan vid kvalitativ metod. Vidare menar Braun & Clark (2006) att ett
misslyckande som kan uppsté nér du utfor en tematisk analys &r att det analyserade materialet
inte representerar det datan som samlats in. Dérfor jamfordes det analyserade materialet mot
transkriberingen for att sékerstélla att de stimde dverens med varandra. De menar dven att
resultatet inte speglar de nyanser och aspekter som deltagarna delger utan endast blir en
beskrivning av vad deltagarna sagt. Att forskaren verkligen inte analyserar materialet (Braun
& Clark, 2006).

En svaghet med analysen kan anses vara att det &r endast en forfattare till examensarbetet som
har utfort analysen da Braun & Clark (2006) menar att det finns risk att fynden kan paverkas
av forfattaren vilket minskar studiens trovardighet. Om det skulle funnits tva forfattare till
denna studie kunde det varit mojligt med en diskussion angdende fynden under analysen och
pa sé sétt kunde en forforstaelse undvikits. Under analysens géng har dock diskussion kring
kodning, underteman och teman skett med handledare for examensarbetet vilket kan anses
oka trovirdigheten samt att varje undertema illustreras med citat vilket gor att lasaren till
denna studie kan jaimfora forfattarens tolkning mot radata samt ges dven exempel pa
analysprocessen under metoden.

Resultatdiskussion

Syftet med examensarbetet var att studera anestesiologers erfarenheter och upplevelser av att
varda patienter med en tidigare eller nuvarande substansbruksproblematik. Av resultatet
framkom det att teamarbetet har en betydande roll for varden av dessa patienter. Det framkom
dven att som anestesiolog fa information om patientens substansbruksproblematik infor
anestesin har betydelse for varden och behandlingen samt att individanpassningen for denna
patientgrupp ar av stor vikt.

Teamarbete vid substansbruksproblematik

Resultatet visade att anestesiologerna upplevde det som centralt att alla i teamet, oavsett
profession, har en gemensam malbild samt samlas kring en gemensam strategi for patienter
med en tidigare eller nuvarande substansbruksproblematik. Detta har dven visats i tidigare
forskning dir Carlstrom Et.al. (2021) podngterar vikten av teamarbetet och dess betydande
roll for att virden ska utbringa ett gott viarde. Vidare understryker Carlstrém Et.al. (2021)
kommunikationens betydelse i teamet, d& det anses vara grunden 1 att ett teamarbetet fungerar
vél och att teamet har mojlighet att uppnd malet for patienten tillsammans. Just
kommunikation och formaga att samarbeta var dven ndgot som anestesiologerna i denna
studie lyfte som viktigt. Svensk sjukskdterskeforening (2017) understryker dven det att ett
effektivt team &r nér alla i teamet arbetar mot ett gemensamt mal och forutsdttningen for det
ar att en god kommunikation finns mellan alla medlemmar i teamet. Anestesisjukskdterskan
har enligt Riksforeningen for anestesi och intensivvérd (2020) huvudansvaret for att leda
omvardnaden kring patientens behov i teamet och att alla resurser i teamet nyttjas pa bésta
satt. Detta utgor att anestesisjukskdterskan kan ha en betydande roll kring kommunikationen 1
teamet vid vard och behandling av patienter med en tidigare eller nuvarande
substansbruksproblematik.

Anestesiologerna upplevde att de dr av betydelse att alla i teamet tar tillvara pa varandras
kompetenser. Carlstrom Et.al. (2021) menar att de &r av vikt att varje teammedlem ar
medveten om vad varje profession ansvarar for da alla olika professioner behovs for att mélet
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ska kunna uppnas. Att det finns ett helhetstdnk dr nyckeln inom teamarbetet och i stillet for
att var och en arbetar enskilt, hjélps alla professioner at, vilket kommer leda till att malet
kommer nas fortare. Genom att varje professions kompetens tas tillvara pd gynnas en
personcentrerad vard i teamarbetet och pa sa sétt skapas de bésta mojliga forutsdttningarna for
patientens vardforlopp. Ett gemensamt kompetensutnyttjande kan vara avgorande for
patientens hélsa. En av de viktigaste delarna i teamarbetet &r att integrera patienten i det och
gora patienten mer delaktig i dess vard (Carlstrom, 2021).

Négra av anestesiologerna anser att varden och behandlingen for patienter med en tidigare
eller nuvarande substansproblematik kan underléttas for dem om de har mgjlighet att ta stod
av varandra i teamet. Wacker & Kolbe (2014) menar att teammedlemmarna anses kunna ha
olika syn pa vad teamarbete innebér och kan ha olika individuella behov. Att det finns ett
ledarskap, en 6ppenhet i kommunikation och att teammedlemmarna ger varandra feedback
har betydelse for att en optimal vard for patienten ska utformas inom anestesin.

Det preoperativa métets betydelse

Att fi information om patientens tidigare eller nuvarande substansbruksproblematik anség
flertalet anestesiologer ha betydelse for anestesin. Informationen kunde fas under métet vid
den preoperativa bedomningen som utfors vid stdrre operationer. Om det var si att opioider
var en del 1 patientens dagliga medicinering eller om det fanns anteckningar som kunde
antyda till att de fanns en problematik kunde detta sérskilt uppmérksammas for dem. For
patienter som ingar i 6ppenvarden preoperativ bedomer anestesiologerna patientens
hélsotillstdnd via journalen och om det inte finns négra likemedel eller tidigare
journalanteckningar om substansbruk uppmérksammades dirfor inte detta. Detta dr dven
ndgot som setts i tidigare studier. Att patienter vardas i ppenvarden anses kunna ha manga
risker menar Theissen & Baeaussier (2019) dé patienten opereras och skrivs ut samma dag.
Det blir allt vanligare och vanligare i samhallet att patienter vdrdas inom dagkirurgin vilket
innebér att vardtillfallena pé sjukhuset kan bli kortare men att den preoperativa beddmningen
kan ha svagheter som resulterar i patienten far en ldngre vardtid. Antitescu (2019) menar att
det 4r en utmaning att kunna identifiera patienter under den perioperativa perioden med en
substansbruksproblematik kring framforallt opioider och att patienter med denna problematik
ofta inte uppmérksammas.

Flera anestesiologer patalade i denna studie att de ska ha mycket till grund fér om de fragar
patienten om de har ndgon tidigare eller nuvarande substansbruksproblematik. Om patienter
intar substanser menar Winso et.al. (2016) ar en viktig fraga att ta upp i den preoperativa
bedomningen da substanser kan pdverka det anestesiologiska forloppet. Detta da de kan ge en
mdjlighet for anestesipersonal att forbereda sig pé att interaktioner och komplikationer som
kan uppstd under anestesin. Komplikationerna som kan uppsta dr abstinens, infektioner eller
intoxation samt risk for aterfall i substansbruk. Jackman (2019) understryker i sin studie att
det finns ett behov av att virden att beakta om patienten har en tidigare behandling med
opioider da patienterna har en 0kad tolerans som forsvarar deras behandling av smérta
framforallt i det postoperativa forloppet. Patienter med en tidigare substansbruksproblematik
med opioider menar Agarwal et.al (2022) har en storre sannolikhet att aterfalla i substansbruk
med opioider efter operationen varav detta bor beaktas i samband med operation.

Flertalet av anestesiologerna uppgav i denna studie att anestesisjukskoterskan har en viktig
roll for dem och patienten genom att de kan uppmérksamma om patienten har en tidigare eller
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nuvarande substansproblematik ndr anestesisjukskdterskan moter patienten under den
perioperativa varden. Om anestesisjukskoterskan uppmérksammar detta kan de tillsammans
planera patientens vérd utefter dennes specifika behov. Dihle (2013) instimmer med att under
det preoperativa forloppet dr det ett tillfdlle for anestesisjukskoterskan att kunna
uppmédrksamma om patienten forvéntas riskera att fa en 1dngvarig smérta under det
postoperativa forloppet som kan forvintas vid patienter med en substansbruksproblematik.
Anestesisjukskdterskan har en betydande roll att kunna skapa forutséttningar genom att
informera patienten infor operationen. Bristande information och en upplevelse av att inte ha
kontroll 6ver situationen hos patienten har setts resultera i en starkare smirta och dngest
postoperativt. Angesten i sig anses kunna ge en 4nnu starkare smirtupplevelse hos patienten
och att denne fér en ldgre smairttolerans.

Nortvedt (2013) understryker dven att anestesisjukskoterskan har en avgérande roll for
patienten dd hen ska ge tillgéng till den information som patienten har ritt till infor anestesin.
Patienten har rétt att ta del av eventuella risker och biverkningar som fo6ljer anestesin och har
dven ritt att pdverka valet av olika metoder for anestesin om det dr medicinskt forsvarbart.
Patienten har dven enligt patientlag (SFS 2014:821) ritt till att ta del av information géillande
den vard och behandling som kan erbjudas, hur virdforloppet for den enskilde patienten
kommer att se ut och vilka risker det finns géillande biverkningar och komplikationer.

Individanpassning ar utmanande

Alla anestesiologerna i denna studie beskrev att de upplever att patienter med en tidigare eller
nuvarande substansbruksproblematik har ett stérre behov dn andra patienter av att deras
behandling individanpassas da intag av opiater eller illegala substanser anses paverka de
likemedel som ges under anestesin. Det anses finnas en hogre tolerans mot de likemedel som
ges under anestesin. Smértbehandlingen under operationen och under det postoperativa
forloppet ansags diarfor behdva individanpassas av anestesiologerna. Antitescu (2019)
instimmer med att smértbehandlingen for patienter med en substansbruksproblematik ar en
utmaning och att anvdnda en multimodal behandlingsstrategi for dessa patienter kan resultera
1 att patienten fir en effektivare smértlindring under det postoperativa forloppet. Henshaw
et.al. (2022) instimmer dven med att patienter som anviander opioider dr en utmaning nér det
giller att hantera smértan perioperativt. Dessa patienter kraver ofta stdrre doser av opioider
och uppger en hogre skattning av sin smirtupplevelse som anses bland annat bero pa en hogre
tolerans én patienter som inte intar opioider.

Det finns ett behov av att varden for dessa patienter individanpassas och dér har
anestesisjukskoterskan ett ansvar dé hen enligt riksféreningen for anestesi och intensivvéird
(2020) ska skapa forutsittningar for det optimala vardforloppet tillsammans med patienten
genom att anvinda sig av personcentrerade arbetssitt och hen ska uppfatta patienten som en
unik person med olika resurser, mél och behov. Forsberg et.al. (2016) beskriver i en studie att
det dr utmanande for anestesisjukskdterskan att bemdta denna patientgrupp da de anser sig ha
bristande kunskaper i hur substansberoende paverkar anestesin. De anses dven inte ha
tillrdcklig kunskap géllande smértbehandling hos opioidberoende patienter.
Smértbehandlingen menar Krokmyrdal & Andenzs (2015) &r utmanande for
anestesisjukskoterskan dd anestesisjukskdterskor inte litar pa opioidberoende patienters
smértupplevelser. Det finns en misstro att patienten skulle 6verdriver sin smértupplevelse och
att de &r inte dr drliga ndr de ska beskriva effekten av smaértstillande likemedel.

Det ér av vikt att virden individanpassas och att arbeta personcentrerat kring denna
patientgrupp och ddrmed dven involvera patienten som en del av teamet fOr att uppna bést
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mdjliga vrd for patienten utefter dennes specifika behov. For att detta ska kunna uppnas ér
det en fOrutséttning att patienter med en tidigare eller nuvarande substansbruksproblematik
uppméirksammas infor anestesi.

Slutsats & implikationer

Det har framkommit att patienter med en nuvarande eller tidigare substansbruksproblematik
upplevs riskera att inte bli tillrackligt smértlindrade. Det finns risker att anestesiologen inte far
information om patientens bakgrund infor anestesin och det upplevs éven finnas en risk att
patienten aterfaller i substansbruk. Att vdrda patienter med tidigare eller nuvarande
substansproblematik inom anestesin har visat sig vara en utmaning for anestesiologer nir det
giller individanpassningen av medicineringen, att lita pa patienten samt for att uppné en
effektiv smértlindring.

Utmaningarna har dock upplevts vara ndgot som anestesiologerna kan hantera och som inte
blir en konsekvens av patientens vérd. Trots flera risker och utmaningar i varden har det
framkommit att det finns flertalet mdjligheter 1 varden for patienter med en tidigare eller
nuvarande substansbruksproblematik. Anestesiologer anvénder sig av alternativa
behandlingsstrategier som upplevs utgora en mer effektiv smértlindring for patienterna under
den perioperativa varden. Om det finns mojlighet att uppmérksamma patientens
substansbruksproblematik kan vérden planeras utifran patientens forutséttningar.

Anestesiologerna anser dven att en gemensam strategi for patienten finns i teamet resulterar i
en optimal véard. Resultatet visar att anestesisjukskoterskan anses ha en viktig roll 1
uppmédrksammandet av patientens bakgrund och i ledningen av omvardnaden kring patienten 1
teamet. Anestesisjukskoterskan kan genom detta arbete f4 en mer forstaelse for
anestesiologens upplevelser och erfarenheter vilket kan utgora béttre forutsdttningar for dessa
patienter inom anestesin. Forfattaren anser att det fortfarande saknas kunskap inom omradet
och examensarbetet kan synliggdra att patienter med en tidigare eller nuvarande
substansproblematik utgdér en stérre utmaning for anestesiologer inom anestesin och att vidare
forskning inom omradet dr dérfor av stor vikt.

Framtida forskning

Denna studie har fokuserat pa anestesiologer. Det finns fortsatt begrénsad forskning géllande
anestesisjukskdterskors upplevelser och erfarenheter av att varda patienter med en
substansbruksproblematik varav forskning géllande deras perspektiv skulle kunna ge ett storre
perspektiv pa vad som har en betydelse for dessa patienter i den perioperativa varden.
Forskning har dven visat att det dven &r viktigt att inkludera kirurgers perspektiv vad géller
forskrivning av exempelvis opioider (Kalso et al., 2019). Vidare forskning skulle darfor dven
kunna inkludera kirurgers perspektiv for att i ett &nnu storre perspektiv av varden och
behandlingen for patienter med en tidigare eller nuvarande substansproblematik och vad som
kan ha betydelse i den perioperativa varden for dem. Opioidfrianestesi dr ndgot som ocksé ar
omtalat och hur det ska kunna implementeras av anestesiologer i virden (Morrow et.al. 2022).
Forskning inom omradet opioidfti anestesi skulle &ven kunna utgéra fler mojligheter for
patienter med en tidigare eller nuvarande substansbruksproblematik inom anestesin. Att
patienter uppmarksammas infor anestesin och foljs upp anses ha stor betydelse for patienten
varav forskning gillande om mdjligheter for remiss fran 6ppenvarden infor operation och
dven for uppfoljning efter operationen kan vara mgjligt i framtiden for denna patientgrupp.
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Bilaga 1 Intervjuguide

Semistrukturerad intervjuguide

Tack for ditt deltagande.

Fragorna kommer att handla om dina erfarenheter och upplevelser positiva som negativa.
Du har rétt att inte svara pa fragor om du inte vill och behdver inte uppge nagon anledning.
Du har ritt att avsluta intervjun nir du sjalv vill.

Har du négra fragor om det jag berittat?
Kan vi borja nu?

Bakgrundsinformation
e Hur gammal dr du?
e Hur ménga ar har du arbetat som anestesiolog?

e Var ér din huvudsakliga arbetsplats?
e Kon (man/kvinna/annat/vill ej uppge)

*borja ljudinspelning®

Intervjuguide

- Hur upplever du att varda och behandla patienter med nuvarande eller tidigare
substansbruksproblematik?

- Vilka aspekter tycker du dr viktiga att beakta nér det géller att varda och behandla
patienter perioperativt som har eller har haft ett substansbruksproblem?

- Vad tror du att det kan ge for konsekvenser om patienter med nuvarande eller tidigare
substansbruksproblem inte beaktas perioperativt?

- Beskriv en hédndelse eller situation som uppstatt i samband med vird och behandling
av patienter med substansbruksproblematik.

- Vilka hinder ser du i att paverka den perioperativa varden och behandlingen for dessa
patienter? (samarbete med andra professioner, verksamheten, policies)

- Vilka mgjligheter ser du i att paverka den perioperativa varden och behandlingen for
dessa patienter? (samarbete med andra professioner, verksamheten, policies)



- Ar du medveten om négon rutin pa din arbetsplats for samtliga patienter i syfte att
kunna identifiera patienter med en nuvarande eller tidigare substansbruksproblematik?
(infor anestesi)

- Ar du medveten om nigon rutin pa din arbetsplats for perioperativ vérd och
behandling av patienter med substansbruksproblematik?

- Vad tycker du att teamarbetet har for roll i den perioperativa varden av patienter med
substansbruksproblematik?

- Vad tycker du att anestesisjukskdterskan har for roll i den perioperativa varden av
patienter med substansbruksproblematik?

- Vilka omvérdnadsaspekter tycker du dr viktiga att belysa i den perioperativa varden av
patienter med substansbruksproblematik?

Eventuella foljdfragor:
Hur menar du? Kan du utveckla detta? Vad kidnde du? Vad innebér detta? Vad tinker du om
detta? Kan du ge ett exempel?



Bilaga 2 Forskningspersoninformation

Examensarbetets titel: ” Anestesiologers erfarenheter av vird och
behandling av patienter med substansbruksproblematik: En
intervjustudie”

Information till forskningspersoner

Vi vill frdga dig om du vill delta i ett projekt déir vi intervjuar anestesiologer avseende
patienter med nuvarande eller tidigare substansbruksproblematik.

I det hiar dokumentet far du information om projektet och om vad det innebér att delta.

Vad ar det for ett projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Syftet med studien &r att beskriva anestesiologers erfarenheter och upplevelser av vird och
behandling perioperativt for patienter med en nuvarande eller tidigare
substansbruksproblematik.

Vi tillfrdgar dig som verksam anestesiolog om du vill delta i denna studie eftersom du ar
ytterst ansvarig for planering av vird och behandling i samband med anestesi, dven for de
patienter med en nuvarande eller tidigare substansbruksproblematik. Vi ser girna att du har
minst sex manaders yrkeslivserfarenhet som specialist inom anestesi samt att du har vérdat
patienter med nuvarande eller tidigare substansbrukssyndrom.

Bakgrunden till arbetet &r att opioidkrisen i védrlden har en negativ inverkan pd den globala
hélsan och samhallet, och utgor dven ett lidande hos den enskilda ménniskan. Inom anestesin
riskerar patienter med en nuvarande substansbruksproblematik att inte bli tillrackligt
smértlindrade, och patienter med en tidigare substansbruksproblematik riskerar att hamna 1 ett
aterfall av sitt beroende. Det finns ett kunskapsgap géllande hur dessa patienter identifieras
infor anestesi samt hur vard och behandling beaktas.

Detta ér ett examensarbete inom specialistsjukskdterskeprogrammet med inriktning mot
anestesisjukvard. Forskningshuvudman for projektet 4r Goteborgs Universitet. Med
forskningshuvudman menas den organisation som &r ansvarig for projektet. Ansdkan &r
godkénd av etikgruppen vid instutionen for vardvetenskap och hélsa.

Hur gar projektet till?

Om du viljer att delta i studien kommer du att intervjuas vid ett tillfdlle i cirka 30 minuter.
Intervjun kommer att genomforas av 1-2 studenter som léser
specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot anestesisjukvard vid Goteborgs
universitet.



Intervjuerna kan ske fysiskt, per telefon eller via videosamtal. Intervjuerna ljudinspelas och
transkriberas for vidare analys.

Fragorna kommer att handla om din erfarenhet och upplevelse av att varda och behandla
patienter med en nuvarande eller tidigare substansbruksproblematik. Det inspelade materialet
kommer att transkriberas (skrivas ut) och analyseras. Resultatet kommer att redovisas i form
av en magisteruppsats och finnas tillgénglig pA GUPEA (Gothenburg University Publications
Electronic Archive). Senast den 2023-02-10 6nskar vi ett svar via mejl pad om du vill delta i
studien. Om du vill delta i studien kommer vi ocksa att kontakta dig per telefon for att
inhdmta ett muntligt samtycke samt stimma av en tid for intervju. Det &r dédrfor bra om du 1
mailet anger tid och datum pa nér det passar dig att bli uppringd samt ett telefonnummer.
Detta telefonsamtalet uppskattas ta 5 minuter.

Mojliga foljder och risker med att delta i projektet

Om du véljer att delta i studien kan du bidra till en 6kad forstaelse och kunskap 1 &mnet.
Utfallet av examensarbetet kan leda till ny kunskap och nya studier inom féltet. Det finns inga
fysiska risker med studien. Men att beskriva dina upplevelser och erfarenheter av att varda
patienter med substansbruksproblematik kan vécka tankar och funderingar hos dig. Det
kommer att finnas mojlighet for dig att lyfta detta efter intervjun, om du 6nskar det och du
kan alltid kontakta oss via mejl om du har obesvarade fragor. Du kan nir som helst avbryta
ditt deltagande.

Vad hinder med mina uppgifter?
Projektet kommer att samla in och registrera information om dig.

Allt material som du ldmnar till oss under intervjun kommer endast att vara atkomligt for de
ansvariga for studien. Materialet frén intervjun kommer att forvaras pa datorer samt diktafoner.
Datorerna dr losenordsskyddade. Innehdllet kommer att kodas och du kommer att
avidentifieras. Efter att examensarbetet har blivit godkédnt och publicerat kommer allt rématerial
kopplat till dig att destrueras.

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem.
Ansvarig for dina personuppgifter dr Goteborgs Universitet som har ett dataskyddsombud som
kan nas via e-post: dataskydd@gu.se eller pd telefon 031-786 00 00. Enligt EU:s
dataskyddsforordning har du ritt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig som hanteras
1 projektet, och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan ocksa begira att uppgifter om dig
raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begrinsas. Om du vill ta del av
uppgifterna ska du kontakta ansvariga for projektet, se nedan. Om du &r missndjd med hur dina
personuppgifter behandlas har du rétt att Idmna in klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten,
som &r tillsynsmyndighet.

Hur far jag information om resultatet av projektet?

Om du &r intresserad av att 14sa examensarbetet nér det &r fardigt kan du ta kontakt med de
ansvariga for studien, se kontaktuppgifter nedan. Ett skriftligt exemplar av arbetet kommer att



forvaras pa Institutionen for vardvetenskap och hélsa, Goteborgs universitet och det kommer
dven att publiceras i universitetets databas for uppsatser GUPEA, se www.gupea.ub.gu.se.

Forsakring och ersattning

Det utgér ingen ekonomisk ersittning for deltagande i studien.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan nér som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du
véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfér. Om du vill
avbryta ditt deltagande ska du kontakta de ansvariga for projektet (se nedan).

Ansvariga for projektet

Ansvarig for projektet ar:
Felicia Karlsson: feliciarkarlsson@gmail.com

Student vid Goteborgs Universitet: Institutionen for vardvetenskap och
hélsaSpecialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot anestesi

Handledare:
Christopher Holmberg: christopher.holmberg@gu.se

Docent, Leg. sjukskoterska, Institutionen for vardvetenskap och hélsa samt universitetslektor
vid Psykiatri psykos, Sahlgrenska universitetssjukhuset.



