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Bakgrund: Langvarig smarta ar ett komplext fenomen vilket &r en unik och individuell
upplevelse hos varje manniska. Smartproblematik och lidande har ofta ett samband, saval
fysiskt som psykiskt. Sjukskoterskan har en roll i att forsoka eliminera eller lindra patientens
lidande vilket innefattar smartan som manga ganger &r grundorsaken till lidandet. Beakta
patientens livsvarld, framja halsa och vélbefinnande samt att skapa en vardrelation &r
omraden vilka innefattar sjukskéterskans roll. Syfte: Syftet ar att beskriva sjukskéterskors
upplevelser av att varda och lindra lidande hos patienter med langvarig smarta. Metod: |
studien tillampades en kvalitativ narrativ intervjumetod. Deltagarna inhédmtades via
snobollstekniken. Elva sjukskoterskor delgav upplevelser i form av berattelser som
skickades via e-post och de insamlade beréttelserna analyserades med en kvalitativ
innehallsanalys pa en manifest niva. Resultat: Ur analysen av datamaterialet framkom tre
overgripande huvudkategorier vilka var; Att skapa en vardande relation, Smartlindring
avgorande for meningsfullhet i arbetet samt Teamsamverkan bade som moéjligheter och
hinder. Huvudkategorier bildades utifran atta subkategorier. Konklusion: Studien har
synliggjort att sjukskoterskor upplever stodjande och djupa samtal bidragande till att lindra
lidande. Smartbehandlingens effekter avgor huruvida sjukskoterskan kanner sig meningsfull
och upplever sin roll. Teamsamverkan kan utgora saval mojligheter som hinder i varden och
paverkar bade patienten och sjukskoterskan.
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Background: Long-term pain is a complex phenomenon and is a unique and individual
experience for every human. Pain and suffering can be experiences physically and mentally.
Nurses’ have a role to eliminate or at least ease the patients’ suffering which includes helping
them managing the pain. Consideration of both patients’ lifeworld as well as supporting their
health and wellbeing are all included in the nurses’ role. Aim: The aim of this study was to
describe nurses’ experiences of caring and pain management of patients’ suffering from
long-term pain. Method: In this study a qualitative narrative method was adopted. The
participants were collected using the snowball technique. Eleven nurses wrote down
experiences through narratives and sent them via e-mail. Result: Through the analysis of the
data three general main categories appeared, which were; To create a caring relationship,
Pain management crucial for a meaningful work and Team-interaction both as possibilities
and obstacles. These main categories were created from eight subcategories. Conclusion:
This study has for instance illustrated that nurses’ experience that supporting and deep
dialogue contributes to ease suffering. The effects of pain management determine whether
the nurses feel meaningful and how they experience their role. Team-interaction constitutes
both possibilities and difficulties in caring and affects the patient and the nurse.
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INLEDNING

I Sverige lever 1 250 000 manniskor med langvarig smarta. Langvarig smartproblematik kan
stracka sig fran sex manader till en livslang upplevelse. Upplevelsen av langvarig smarta &r
individuell och multidimensionell och bidrar pa olika sétt till patientens lidande. Patienter
med langvarig smarta kan stotas pa inom olika vardsammanhang och sjukskoterskan har det
overgripande ansvaret for att behandla patientens upplevda smarta och lindra dennes lidande
(Linton, 2013). Det ar angeléaget att studera sjukskdterskors upplevelser av att varda och
lindra lidande hos patienter med langvarig smarta da smarta ar ett komplext fenomen och &r
nagot som sjukskéterskor ofta moter. Det ar viktigt att beskriva sjukskoterskors upplevelser
for att kunna utveckla varden av denna patientgrupp och for att skapa ny kunskap om hur
sjukskaterskor kan forhalla sig i motet av dessa patienter. Under verksamhetsforlagd
utbildning (VFU) har forfattarna stott pa och reflekterat kring fenomenet smérta och darifran
har intresse vackts for att fa djupare forstaelse for sjukskoterskans roll och perspektiv av valt
amne.

BAKGRUND

Studiens bakgrund framfor tidigare forskning och relevant litteratur av valt forskningsamne.
Bakgrunden framfor omvardnadsvetenskapliga begrepp vilka ar; Lidande, Halsa och
valbefinnande, Livsvarld och Vardande kopplat till studiens syfte. Inledningsvis beskrivs
generellt fenomenet smarta vilket sedan férdjupas i en specifik beskrivning av langvarig
smarta. Relaterat till smarta beskrivs d&ven smértbedémning och smartbehandling vilket ar
en del av sjukskoterskans ansvarsomrade. Slutligen framfors sjukskoterskans roll och
teamsamverkan i relation till vardandet av patienter med langvarig smarta.

Smarta

Smérta definieras likt “En obehaglig sensorisk och kdnslomdssig upplevelse férenad med
viavnadsskada eller hotande vidvnadsskada beskriven i termer av sddan skada” av The
International Association for the Study of Pain (IASP, 2017). Definitionen har dock blivit
kritiskt granskad da det anses att smarta inte specifikt behéver relateras till vavnadsskada
utan kan ha manga olika dimensioner. Pa grund av detta har flera definitioner tagits fram dar
alla har sina likheter i att smarta &r subjektivt och individuellt (Cook et al., 2019). Enligt
Werner och Strang (2003b) ar smérta i alla dess former en av de storsta orsakerna till kontakt
med sjukvarden i Sverige.

Enligt Turesson et al. (2017) innebé&r ordet patofysiologi; laran om sjukdomsmekanismer
och hur manniskan paverkas fysiologiskt av sjukdom. Den patofysiologiska klassifikationen
av smarta klassas som nociceptiv eller neuropatisk. Dessa har sitt ursprung i det
somatosensoriska nervsystemet vilket & den del av hjdrnan som tar emot och tolkar
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smartimpulser. Nociceptiv smarta innebar att den uppstar i nagon eller nagra av kroppens
vavnader och formedlas via ett fullt fungerande nervsystem. Denna form av smarta ar den
mest forekommande och orsakas av konkreta samt synliga skador. Neuropatisk smérta
innebar till skillnad fran nociceptiv smarta att nervsystemet ar skadat vilket kan gora att
upplevelsen av smarta uppstar utan en synlig skada. Skador pa nervsystemet gor att hjarnan
feltolkar impulser som upplevs likt smérta. Oavsett den patofysiologiska forklaringen av
smarta ar sméartupplevelserna alltid individuella och grundar sig i personens mottaglighet av
smarta samt av tidigare erfarenheter och upplevelser. Detta innebdr att smarta ar unikt for
varje enskild individ och upplevs olika dven vid exponering av samma grad av smartstimuli
(Turesson et al., 2017).

Langvarig smarta

Skillnaden mellan definitionen av smarta och av langvarig smarta &r att det sistnamnda
beskrivs ur ett tidsperspektiv. Langvarig smarta definieras likt sitt namn vara utdragen och
kan stracka sig allt fran sex manader till en livslang upplevelse. Denna form av smarta
forklaras bidra till saval nedsatta sociala och fysiska funktioner som stord sémn. Dessa
faktorer relateras till minskad livskvalitet da det paverkar de flesta komponenter for den
drabbade att kunna leva ett normalt fungerande liv. Den drabbade hamnar i en roll dar den
alltid kanner sig sjuk och i behov av vard. Vidare kan personen fa en konstant upplevelse
dar smartan blir det styrande av det dagliga livet. Langvarig smarta behéver inte associeras
med akut skada eller somatisk (kroppslig) sjukdom utan kan helt sakna objektiva tecken pa
sjuklighet. Aven har ar smartan individuell for den enskilde individen precis som vid all
annan smarta och far aldrig ifragasattas (Magnusson & Mannheimer, 2008).

Langvarig smartproblematik tenderar att forsatta en person i en ond cirkel och paverkar bade
det psykiska och sociala hos den drabbade, vilket gor cirkeln svar att bryta. Psykiska faktorer
innefattar foljder av att under en langre tid uppleva smarta. Angest, depression och oro &r
symtom och konsekvenser av det psykiska maendet vilket bidrar till att all uppméarksamhet
riktas mot just den upplevda smartan. Smértan blir en kdnslomassig borda vilket begrénsar
den drabbade och vidare leder till ytterligare 6kad smértproblematik. Till foljd av nedsatta
sociala faktorer uppstar dven psykiska, da de gor att den drabbade blir undvikande av dagliga
aktiviteter och sociala kontakter, vilket kan gora personen alltmer isolerad. Det resulterar i
en kansla av att halsotillstandet begransar personen och att det leder till ett stillasittande och
icke-stimulerande liv (Linton, 2013).

Smartbeddmning

Smartbedomning ar komplext eftersom smaérta anses vara unikt for varje enskild individ da
alla manniskor reagerar olika pa smarta. Dock har sjukvarden ett satt att bedoma eller skatta
intensiteten av den smaérta varje patient upplever. Denna beddmningsstrategi ar en visuell
analog skala (VAS-skalan) och metoden ger patienten mojlighet att sjalv beskriva
upplevelsen av smértan mellan noll till tio, dar noll &r ingen smarta alls och tio &r den
individuellt varsta tdnkbara smartan. Denna skala anvénds séllan ensam utan kompletteras
av en rad fragor sjukskoterskan stéller till patienten for att fa en helhetsbild av smartans



intensitet och vart den kommer ifran. Fragorna handlar om smartans lokalisation, karaktar,
nar smartan uppkommer och vid vilken tidpunkt den forst uppmarksammades. Vidare bor
intensiteten av smartan bedémas saval i rérelse som i vila (Werner & Strang, 2003a). Enligt
Magnusson och Mannheimer (2008) &r VAS-skalans fordelar att den inte bara hjalper
sjukskaterskan att fa en inblick i patientens individuella upplevelse och smértans utveckling,
utan dven i form av att kunna utvérdera effekter av olika behandlingsmetoder. Smérta ska
dock aldrig ifragasattas dven om den saknar objektiva forklaringar eller maétbara
forandringar. Werner och Strang (2003a) belyser eventuella nackdelar med skalan och
forklarar att den framst kommer till anvandning vid akuta smarttillstdnd. Vidare &r skalan
ofdrdelaktig da den inte alltid kan anvandas pa de patienter med kognitiva svarigheter da
patienten sjalv verbalt behdver kunna uttrycka sig och forsta inneborden av smartskattningen
och VAS-skalan.

Smartbehandling

Malet med en adekvat smartbehandling &r enligt Werner och Strang (2003b) att fa patienten
att ma bra i den man som gar i sin hélsosituation. Behandlingen ska vara inriktad med en
etisk och humanistisk grundsyn kopplad till sjukskéterskans profession vars ansvar ar att
lindra patientens lidande. Ytterligare ett mal ar att genomfora en individanpassad behandling
vilket kan bidra till ett 6kat valbefinnande och 6kad livskvalitet. Sméartbehandling utfors
genom att férebygga, reducera eller helt eliminera smértan for att underlatta det dagliga livet
i form av att ge individen mojligheter och forutsattningar att leva ett normalt liv i férhallande
till sin smarta (Werner & Strang, 2003Db).

Det finns bade icke-farmakologisk smartbehandling och farmakologisk sméartbehandling dar
valet till fordel kan goras i samrad med patienten. Farmakologisk smartbehandling innebéar
att smartlindringen sker med hjélp av lakemedel. Icke-farmakologisk smértbehandling kan
ske genom exempelvis stodjande samtal eller omvardnadsatgérder. Individens installning,
delaktighet och foérvéantningar spelar en stor roll i behandlingens effekter. Hansyn till
psykologiska, emotionella och kognitiva faktorer i patientens livsvarld bor sattas i relation
till valet av &tgdrder. Ar patienten positivt instdlld och tror pd en viss strategi av
smartbehandling kan detta bidra till positiva effekter (Linton, 2013). Enligt
Lékemedelsverket (2017) ar opioider, exempelvis morfin, en vanlig farmakologisk
smartbehandling for personer som upplever stark eller langvarig smérta. Opioider beskrivs
vara ett narkotikaklassat lakemedel, vilket innebar att det &r beroendeframkallande. Vid
forskrivning och utdelning av opioider inom sjukvarden menar Lakemedelsverket i sina
behandlingsrekommendationer vid langvarig smarta, att det kravs forsiktighet i form av
adekvat riskbedémning, utforliga vardplaner och uppféljning innan utdelning av
narkotikaklassade lakemedel. Effekterna av opioider &r enligt Henningsson (2014)
smartlindrande, lugnande, muskelavslappnande och i stérre doseringar sederande (sdvande).
Vidare kan medicinering med opioider medftra biverkningar likt nedsatt andning,
gallsmartor samt tolerans- och beroendeutveckling av lakemedlet (Henningsson, 2014).
Langsiktig behandling och rehabilitering star i fokus inom behandling vid langvarig smarta.
Smartbehandling utgdrs av fem pelare, vilka bestar av individuella sammanséttningar av
fysisk aktivitet, lakemedel, 6kad kunskap, sociala aktiviteter och fysioterapi. Denna

3



kombination kan gynna patienten genom att den enskilde individen aktivt utfor detta
sjalvstandigt i form av egenvard i sitt dagliga liv for att fa en 6kad livskvalitet (Magnusson
och Mannheimer, 2008).

Halsa och valbefinnande

Halsa och valbefinnande beskrivs enligt Dahlberg och Segesten (2010) likt ett tillstand
manniskan upplever och att det innebér en kénsla av inre frid och stabilitet i relation till sitt
liv och omgivning. Enligt § 1 och § 2, kapitel 3, i SFS 2017:30 ska halso- och sjukvarden, i
detta fall sjukskoterskan, bedriva en vard som framjar halsa och valbefinnande samt
forebygger sjukdom. Hogskolan i Skdvde (2017) beskriver att sjukskoterskan ska stddja
patienten till valbefinnande och lindra dennes lidande. Det kan uppnas genom att
sjukskoterskan bland annat stodjer patienten till hdlsosamma levnadsvanor vilket kan bidra
till att forhindra sjukdom och ohélsa. Vidare beskriver Dahlberg och Segesten (2010) halsans
komplexitet da det ar svart att urskilja de existentiella funktionerna fran de biologiska
eftersom dessa interagerar med varandra dven vid langvarig smarta. Vélbefinnande kan
exempelvis upplevas vid en god maltid, vilket inte specifikt kan kopplas varken till biologi
eller existens da bada har betydelse for manniskans upplevda halsa. Trots att biologiska
funktioner kan vara nedsatta vid langvarig smarta kan dessa manniskor uppleva halsa och
valbefinnande eftersom det handlar mer om den existentiella upplevelsen & om den
biologiska. Det vill saga att &ven om de upplever och lider av ldngvarig smarta i det dagliga
livet kan de fortfarande erfara valbefinnande trots sin livssituation. Det kan dven vara
tvartom; att en manniska har fullt fungerande biologi och ar kapabel till att utfora dagliga
aktiviteter, men kanner ingen tillfredsstéllelse i sin halsa vilket ocksa kan innebara lidande
for méanniskan (Dahlberg & Segesten, 2010).

Lidande

Lidande ar ett komplext begrepp da det betyder och forknippas olika beroende pa vilken
ordklass det placeras inom. Verbet lidande innebar att utharda smarta och att utsta
smartsamma forhallanden. Néar individens upplevelse stalls i centrum blir lidande till ett
substantiv. Lidande kan upplevas utifran tva perspektiv; att se lidandet likt en prévning och
att se lidandet som nedbrytande. Manniskor kan se lidandet som en utveckling och nagot
meningsfullt (Eriksson, 2015). Lidande definieras vara ett manskligt gensvar utav fysiska
och psykiska hot. Langvarig smarta kan relateras till lidande eftersom individen hamnar i ett
tillstand dar smartan paverkar alla aspekter av livskvalitet. Lidandet ar unikt och kan endast
igenké&nnas av den lidande manniskan. Sjukskoterskans ansvar i patientens lidande ar att
lindra och att vara ett emotionellt stod. Saledes pa grund av att det kan vara en utmaning for
patienten att komma ifran upplevelsen av att lidandet ar en borda och sannolikt relaterat till
sjukdom, till att det har varit en la&rdom och givit mening (Furnes et al., 2015). Lidande delas
in i tre grupper; sjukdoms-, livs- och vardlidande (Eriksson, 2015).

Sjukdomslidande é&r relaterat till ren kroppslig smarta och grundar sig i lidandet sjukdomen
medfor. Smarta ar ofta inriktat pa en bestamd lokalisation men utgor ett sjukdomslidande da
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det tar upp manniskans hela uppmarksamhet vilket forsvarar hanteringen av situationen. |
hogsta mojliga man ska sjukskoterskan lindra det kroppsliga lidandet sjukdomen medfor for
att forebygga uppkomsten av sjalsligt lidande. Nar lidandet uppnar denna sjalsliga aspekt
narmar det sig ett vardlidande pa det satt att eventuellt halso- och sjukvarden orsakat kanslan
av skam och skuld hos den enskilde (Eriksson, 2015). Utifran kliniska erfarenheter och
observationer ses sambandet mellan smarta och lidande tydligt, darav bor sjukskoterskan ha
detta i atanke i omvardnaden och vara uppmarksam for att kunna lindra och for att inte orsaka
vardlidande (Fishbain et al., 2015).

Vardlidande upplevs olika av manniskor men lidandet orsakas alltid av halso- och
sjukvarden pa olika satt. Det kan bland annat orsakas av att sjukskoterskan berévar
patientens valmojligheter eller av utebliven vard (Eriksson, 2015). Trots forsok till att
reducera smartan kvarstar ofta lidande och kroppsligt obehag. Detta kan leda till att patienter
upplever att de forlorat sin vardighet (Su et al., 2018). Vardlidande paverkar patientens
delaktighet och hélsoprocess. Det ar upp till bland annat sjukskéterskan att reducera lidandet
och forebygga vardlidande i form av att ha ett 6ppet forhallningssétt och lyssna pa patienten
samt forsoka forsta dennes livsvarld (Berglund et al., 2012).

Livslidande innebdr att hela individens liv och inte minst det individen upplever &r sjalvklart
I livet utsatts for en forandring (Eriksson, 2015). Det finns ett samband mellan sankt
livskvalitet och langvarig smarta. Samre livskvalitet och upplevt livslidande ar relaterat till
att inte orka med vardagssysslor och att ha ett nedsatt socialt liv pa grund av den férandrade
livssituationen. I sin tur kan det i manga fall leda till psykisk ohalsa och i nasta led skapa
mer smarta. Detta forklaras leda till en ond cirkel vilken blir svar att bryta (Hadi et al., 2019).
Manniskan kan ge upp och sluta kampa vid livslidande pa grund kronisk smarta. Det &r i
dessa situationer dar patienten upplever livslidande som sjukskoterskan ofta stélls infor
fragor kring dodshjalp (Eriksson, 2015).

Livsvarld

Forutsattningarna for att kunna lindra lidande och framja halsa &r enligt Ekebergh och Arman
(2015b) sjukskoterskans behov av att forsta patientens livsvarld. Begreppet innebér att det
ar en erfarenhetsvarld som kan delas med andra méanniskor men ar ocksa individuell och
unik. Livsvérlden innefattar allt individen uppfattar, upplever och att det alltid finns en
innebord i detta. Vidare kan sjukskoterskan behova anstranga sig for att forsta en annan
persons livsvarld da den kan vara olik ens egen. Medvetenhet behdvs om att ett
sjukdomstillstand likt upplevd smarta inte behdver erfaras likadant av tva personer, utan det
kravs att sjukskoterskan moter och skapar forstaelse for patientens inre och yttre perspektiv.
Det inre perspektivet innefattar exempelvis hur patienten upplever och paverkas av smartan
medan det yttre perspektivet inkluderar patientens stod av anhoriga och hur det paverkar
deras vardagliga liv, sasom arbete och fritid. Intresse, 6ppenhet och viljan till att forsta ar
viktiga aspekter att ha med sig vid moétet av en patient for att kunna forsta dennes livsvarld
(Ekebergh & Arman, 2015b). Samtal kring patientens livsvarld ar vasentligt vid langvarig



smarta eftersom denna forstaelse skapar en god grund och majlighet for kontinuitet i hélso-
och vardprocessen (Damsgaard et al., 2016).

Sjukskdterskans roll

Sjukskoterskans roll och ansvarsomrade ar omvardnad med fyra tillhnérande kategorier
relaterade till patienten; forebygga, rehabilitera, behandla och lindra. Malet ar att identifiera
patienters reaktioner och upplevelser for att kunna hjalpa. Sjukskoterskan har ytterligare en
underordnad och en autonom funktion. En underordnad funktion innebar att sjukskoterskan
utfor arbete delegerat fran andra yrkesprofessioner, exempelvis ldkemedelshantering
ordinerat av en lakare. En autonom funktion innebér att identifiera omvardnadsbehov och
planera omvardnadsatgarder samt utvéardera effekter av atgarder. I sin tur kan sjukskéterskan
delegera sarskilda atgarder till bland annat underskoterskor, till  exempel
kompressionslindning av ben eller saromlaggningar (Forsberg, 2016).

Sjukskoterskeprofessionen har sju kdrnkompetenser. En sérskilt intressant for amnet &ar
kompetensen att utforma personcentrerad vard. Kompetensen inkluderar att sjukskoterskan
ansvarar for att patienten och dess narstaendes vardighet och integritet bibehalls.
Kompetensen kannetecknas av att patientperspektivet forstas och uppfattas unikt omfattande
dess sarskilda behov, varderingar, forvantningar och resurser. En émsesidig éppenhet for
varandras kunnande, mellan sjukskoterska och patient, utgas ifran att vardmaotet bygger pa
patientens beréattelser (Svensk sjukskaoterskeforening, 2017). Personcentrerad vard gynnar
kéanslan av respekt och jamlikhet hos patienter med langvarig smérta. For att personcentrerad
vard ska uppnas behdvs framst en god vardande relation mellan patient och sjukskéterska.
Det innebér bland annat att sjukskoterskan ska bjuda in till samtal for att visa 6ppenhet och
intresse for patientens livsvarld. Aktivt deltagande och lyhérdhet infor patienten framjar en
helhetssyn vilket i sin tur 6kar méjligheten till adekvata atgarder av smartproblematiken
(Thorarinsdottir et al., 2019).

Vardande

Vardande innebar att sjukskoterskan ar befintlig och atkomlig for patient och dennes
narstaende. Det innebar relationer och handlingar som framjar delaktighet och att
sjukskoterskan ska visa forstaelse for patientens livsvarld (Hogskolan i Skovde, 2017).
Enligt Ekebergh et al. (2015) medfor vardande stottning av manniskors halsoprocess. |
vardmaten ska sjukskoterskan visa éppenhet och respekt genom att vara lyhord. Dérav kan
forstaelsen for patientens livssituation utdkas markant och patienten kan finna styrka i att
sjukskaterskan ar uppmarksam och i sin tur utveckla styrka och kraft for att kunna paverka
sin egen halsa. Naturligt vill manniskan fa insikt och en forstaelse for olika handelser och
situationer som sker i livet. Det kan skapa problem i form av vardlidande da det istéllet kan
ske en fordomelse. Sjukskoterskan anvander tidigare erfarenheter av att behandla patienter
med smarta vilket skapar en forforstaelse. For att det ska bli ett bra vardande mote behover
sjukskoterskan stanna upp och stalla fler fragor till patienten, exempelvis vad patienten
upplever nar smarta uppstar. Enligt Linton (2013) ar en personcentrerad kommunikation en
god grund till att forsta patienter med sméarta. Genom en 6ppen och begriplig kommunikation
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kan ett vardande mote bildas och leda till en gemensam forstaelse av smartan. Enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2017) ska sjukskoterskan i sin yrkesroll kunna samverka i team och
kunna prioritera och samordna teamarbetet utefter patientens individuella behov.

Teamsamverkan

Teamsamverkan inom halso- och sjukvarden ar enligt Forsberg (2016) en grundlaggande
kompetens for sjukvardens alla professioner. Teamarbete runt en patient med langvarig
smarta kan 6ka mojligheterna att na olika resultat da professionerna kan komplettera
varandra i utformningen av varden. Vidare fungerar team genom att tillsammans ha ett
gemensamt mal vilket dven okar patientens sakerhet och tillfredsstéllelse. Sjukskdterskan
har huvudansvaret for patientens omvardnadsprocess och behover darav sakerstalla
patientsdkerheten och kontinuiteten runt patienten. Sjukskoterskan ar den samordnare i
teamet som organiserar och ansvarar for det patientnara arbetet. Tillsammans behdver teamet
skapa en trygghet i sitt samarbete for att bilda en omgivning runt patienten vilket gynnar
vardandet. Vidare forklarar @degard och Willumsen (2013) att multiprofessionella team, det
vill sdaga samarbete mellan flera olika professioner, behdver ha en gemensam syn pa
patientens situation och problem for att 6ka chanserna att finna en l6sning. Genom aktiv
reflektion och andamalsenligt samarbete kan bade teamets och patientens forutsattningar 6ka
till delaktighet och en mer strukturerad vard. Den gemensamma uppfattningen av patientens
smartproblematik mojliggor att alla delaktiga professioner kan fokusera pa de aspekter i
vardandet deras kompetens behover hantera. Detta ger sjukskdterskan utrymme att lagga
fokus pa det vasentliga gallande omvardnaden och samtidigt ha en helhetshild av patientens
situation och upplevda smértproblematik.

PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskan kan mota patienter med langvarig smartproblematik i de flesta
vardsammanhang eftersom langvarig smarta kan uppsta sekundart till ett sjukdomstillstand
saval som det kan vara det primara problemet for patienten. Langvarig smérta ar ett komplext
fenomen och upplevelsen ar individuell och multidimensionell och kan bidra till lidande pa
olika satt. Smarta kan vara svar att tolka och bedéma vilket i sin tur gér utformningen av en
adekvat behandling svarhanterlig. Varden av dessa patienter uppméarksammas séllan
gallande hur det upplevs fungera i praktiken vilket forsvarar forstaelsen av langvarig smarta.
Fragor kring hur det upplevs att varda och lindra lidande skapar hinder till utokad forstaelse.
Installningen till eventuella svarigheter eller méjligheter véacker intresse for att undersoka
hur dessa kan moétas i vardandet. Saledes for att kunna finna forutsattningar for att kunna
lindra lidandet som medfdrs av langvarig smarta. Upplevelser och erfarenheter av att méta
dessa patienter kan ge dkade kunskaper om vilket forhallningssétt som kravs i vardmotet for
att kunna bedriva en god vard. Huruvida sjukskoterskor upplever vardandet kan detta ligga
till grund for kanslan av hur vél de lever upp till professionen. Oavsett vardens utgang och
effekter saknas kunskaper om upplevelser av langvarig smarta dar varken svarigheter eller
mojligheter i varden framfors, vilket forhindrar eventuell utvecklingspotential.
Konsekvenserna av problemet kan bli att forbattringsomraden inte framfors och
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utvecklingen av varden kring dessa patienter gar langsamt framat. Detta kan resultera i att
sjukskaterskor far begransade mojligheter att bedriva en god vard. Genom att ta del av
sjukskaterskors beréattelser kan deras upplevelser av att méta patienter med langvarig smarta
i olika vardsituationer ge 6kade kunskaper och bidra till utveckling av vardandet.

SYFTE

Syftet ar att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda och lindra lidande hos patienter
med langvarig smarta.



METOD

For att kunna beskriva sjukskaterskors upplevelser av att varda och lindra lidande hos
patienter med langvarig smarta har en intervjumetod blivit tillampad. Genomftrandet av
studien bygger pa en kvalitativ ansats med ett induktivt férhallningssatt. Enligt Skott (2017)
innebdr en narrativ intervjumetod att forskaren ber deltagarna beratta om en sérskild
handelse eller liknande. Beréattelsen undersoks sedan som en helhet. Metoden &r l[amplig till
exempel nar en 6kad forstaelse for en viss grupp manniskor efterstravas (Skott, 2017).

Urval

Inklusionskriterierna var att deltagarna skulle vara legitimerade sjukskoterskor da syftet med
studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser. Deltagarna skulle ha erfarenheter av att
varda och lindra smarta hos patienter for att kunna berétta om patientsituationer.

For att inhdmta deltagare till studien har snébollstekniken anvénts. Enligt Svenning (2000)
innebar denna metod att lata vissa personer rekrytera fler deltagare utefter specifika
inklusionskriterier. Forst kontaktades tva sjukskoterskor som i sin tur rekommenderade
andra att delta i studien. 15 mojliga deltagare vilka stdimde 6verens med inklusionskriterierna
kontaktades via elektronisk post (e-post). Deltagarnas e-post erhdlls via de rekryterande
personerna.

Studiens bestod av elva deltagare varav tva hade specialistutbildning. Tva av deltagarna
valde att inte delge bakgrundsinformation. Deltagarna hade arbetat mellan 1-26 ar, i
genomsnitt tio ar inom sjukskoterskeprofessionen. Aldern varierade mellan 24-51 ar och
medelsnittsaldern var 33,5 ar. Alla arbetade i Vastra Gétalands lan inom lanssjukvard,
primarvard och kommunal hemsjukvard.

Datainsamling

Datainsamlingen har skett genom att deltagarna delgivit skrivna berattelser via e-post. Ett
informationsbrev inklusive forfragan om deltagande (bilaga 1) utformades och skickades till
respektive  deltagare.  Informationsbrevet innehdll  studiens syfte, bakgrund,
tillvagagangssatt, tidigare forskning, eventuella foljder och risker med deltagandet,
ansvariga for studien samt betoning av frivilligheten gallande deltagandet och att avbrott av
medverkan kunde ske nar som helst.

Samtliga deltagare tilldelades ett formular (bilaga 2) via e-post vilket innefattande tva
uppmaningar till berattande. Tre stycken deltagare valde att avbryta sin medverkan efter att
formuléret tilldelats och en deltagare svarade inte inom angiven tidsram och fick déarav
exkluderas. De tillfragades att utforma beréattelser utifran tilldelat formular. Férsta delen av
formularet uppmanade att delge positiva upplevelser vid vard av patienter med langvarig
smarta. Andra delen handlade istédllet om negativa erfarna upplevelser. Forfattarna



efterfragade utforliga beréattelser dar det gavs utrymme for reflektion och fritt berattande.
Detta skedde under tidsperioden januari till och med februari ar 2020.

Analys

Berattelserna har analyserats utifran Danielsons (2017) modell for kvalitativ innehallsanalys
med en induktiv ansats. Vid analys av text menar Priebe och Landstrom (2017) att forfattaren
kan ha ett induktivt eller ett deduktivt forhallningssatt. Induktivt forhallningssatt innebar att
forfattaren utgar ifran innehallet i materialet och fokuserar pa att beskriva deltagarnas levda
erfarenheter. Deduktivt forhallningssatt fokuserar pa en specifik hypotes med en teoretisk
utgangspunkt, det vill saga att forfattaren studerar ett pastaende. | denna studie har analysen
utgatt fran en induktiv ansats, vilket innebar att analysen ar baserad pa sjalva texten som ar
sjukskoterskors skrivna berattelser av att varda och lindra lidande hos patienter med
langvarig smarta (Priebe & Landstrom, 2017). Enligt Danielson (2017) kan en kvalitativ
innehallsanalys analyseras pa en manifest eller latent niva. Skillnaden pa dessa &r att
manifest ar en beskrivning av innehallet och latent &r en tolkning av vad innehallet betyder.
I denna studie tillampades en manifest niva da det gav mojlighet att framfora ett beskrivande
resultat ur olika synvinklar i relation till det valda omradet. Danielson beskriver
innehallsanalysprocessen i sex olika steg (Danielson, 2017). | det forsta steget
avidentifierades deltagarnas berattelser och datamaterialet lastes sedan igenom ett flertal
ganger. Berattelserna diskuterades mellan uppsatsforfattarna for att fa en helhetsuppfattning
av innehallet. Det andra steget i analysmodellen var att identifiera meningsbarande enheter
vilket enligt Danielson & meningar eller stycken av en text relevanta for studiens syfte.
Dessa skedde genom att markera meningar och stycken vilka besvarade studiens syfte. Det
tredje steget innebar att fa fram kondenserade meningsenheter vilket innebdar att meningarna
forkortas ytterligare, men att det centrala innehallet av meningen kvarstar. Fjarde steget var
att koda de kondenserade meningsenheterna vilket enligt Danielson betyder att sitta en
etikett pa meningen med nagra enstaka ord som beskriver dess innehall. Varje forkortat valt
stycke eller mening fick ett namn (kod) utifran textens innehall. I bildandet av koder var det
viktigt att bada uppsatsforfattarna diskuterade och kom fram till ett lampligt namn pa koder
utifran innehallet i texten. | analysens femte steg fordes de koder som berérde samma
omraden eller &mnen samman till subkategorier. Koderna med liknande innehall samlades
ihop och bildade subkategorier. Namnet pa subkategorierna bendmndes utifran kodernas
innehall. Sammanlagt bildades atta subkategorier. Analysprocessens sista steg innebar att
bilda huvudkategorier. Subkategorier med liknande innehall sammanfordes vilket bildade
och namngav huvudkategorier. Bendmningen av huvudkategorier har &ndrats under
analysens gang. Det bildades sammanlagt tre huvudkategorier. Exempel pa
analysprocessens olika steg presenteras i bilaga 3.

Etiska 6vervaganden

Omvardnadsforskning styrs enligt Medicinska forskningsradet (2000) av sarskilda etiska
krav vilka &r; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. | genomférandet av studien har forfattarna foljt dessa krav i avseende att
handla etiskt gentemot studiens deltagare. Informationskravet betyder att en deltagare ska fa
ta del av skriftlig information om studien och dess syfte. Detta tillampades genom att
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forfattarna skickade ett informationsbrev om studien samt forfragan om deltagande.
Samtyckeskravet beskrivs vara en viktig del vid genomfdrande av arbeten dar ménniskor
genomgar en etisk provning. Kravet patalar frivillighet och att en deltagare far avbryta sin
medverkan nar som helst under studiens genomforande. Det har tagits i beaktning genom att
forfattarna betonat frivillig medverkan 1 informationsbrevet. Konfidentialitetskravet
innefattar att ingen ska kunna koppla delar i studien till en specifik deltagare. Forfattarna har
utifran kravet bevarat deltagarnas konfidentialitet genom att under hela arbetet latit de forbli
anonyma. Nyttjandekravet innebéar att studiens insamlade data inte far lamnas ut och far
endast anvandas till de den ar avsedd till. Forfattarna har tagit hénsyn till kravet genom att
eliminera allt datamaterial efter genomford studie.

Forforstaelse

Forforstaelse innebar manniskans tidigare erfarenheter fran sitt liv. Erfarenheterna ar likasa
vardefulla men samtidigt kan de forhindra nya intryck och invandningar. Forforstaelse
behdvs for att kunna forsta nya handelser som uppstar i livet. Samlade erfarenheter skapar
okad kunskap vilket kan forenkla manga livssituationer. Dock kan dven erfarenheter forsvara
manniskan ifran att forsta. Det kan skapa forutfattade meningar och att manniskor démer i
forvag vilket hejdar till forstaelse (Dahlberg, 2014).

Forfattarna har st6tt pa patienter med langvarig smarta pa tidigare VFU vilka ar inom
primarvarden, sarskilt boende och sjukhus. De har d&ven métt denna patientgrupp vid arbete
som underskoterskor. Forfattarnas forforstaelse har aktivt satts at sidan for att resultatet ska
forbli objektivt och for att fokusera pa de deltagande sjukskéterskornas upplevelser och
erfarenheter av att varda och lindra lidande hos patienter med langvarig smarta. Forfattarna
har varit medvetna om att en forforstaelse foreligger men har aktivt beaktat objektiviteten i
genomforandet for att inte paverka resultatet. Detta har gjorts genom att inte tolka
berattelserna utan att aterberatta sjukskoterskornas upplevelser och erfarenheter av att varda
och lindra lidande hos patienter med langvarig smarta.
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RESULTAT

| resultatet presenteras sjukskoterskors upplevelser av att varda och lindra lidande hos
patienter med langvarig smarta. Resultatet presenteras utifran tre huvudkategorier med atta
tillhérande subkategorier. En tabell av resultatets huvudkategorier och subkategorier ses
nedan (tabell 1).

Huvudkategorier Subkategorier
Att skapa en vardande relation - Vikten av god kommunikation och
information

- Betydelsen av att skapa trygghet
- Betydelsen av att visa forstaelse for
patientens livsvarld

Smaértlindring avgorande for - Kénna sig lyckad
meningsfullhet i arbetet - Kénna otillracklighet
- Uppleva etiska dilemman

Teamsamverkan som bade mojligheter - Icke-fungerande samarbete
och hinder - Trygghet genom det multiprofessionella
teamet

Tabell 1. Resultatets huvudkategorier och subkategorier.

Att skapa en vardande relation

Huvudkategorin att skapa en vardande relation beskriver sjukskoterskors upplevelser av
kommunikationens och livsvarldens betydelse for att kunna skapa en god vardrelation.
Fungerande kommunikation upplevs som ett viktigt verktyg for att kunna lindra patientens
lidande och att kunna beakta patientens livsvérld. Detta upplevs vara grundladggande aspekter
i att gora patienter delaktiga i sin vard vilket framjar en god vardrelation och for att uppna
god smértlindring.

Vikten av god kommunikation och information

Att skapa en vardande relation upplevs vara en central del i motet med patienter med
langvarig smarta och har betydelse for att kunna lindra lidande. For att kunna skapa en
vardande relation anser sjukskoterskorna att kommunikation framjar mojligheterna till att
bilda en god vard. Néar halso- och sjukvarden bedrivs med en god och tydlig kommunikation
upplevs patienterna uttrycka en hogre grad av tillfredsstéllelse. Den goda kommunikationen
skapar mojligheter for att fa tillgang till patienternas tankar, onskningar och farhagor i
relation till den langvariga smartan. Det upplevs bidra till att finna véagar for att kunna lindra
patienternas lidande och utforma en personcentrerad vard. Detta kan ske genom att bjuda in
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till samtal och att vara lyhérd samt att vara nédrvarande inom alla dimensioner.
Kommunikation upplevs minst lika viktig for adekvat informationsoverforing som for
utforlig aterkoppling. Saledes for att kunna uppméarksamma eventuella missforstand hos
patienten gallande exempelvis medicinering eller behandlingar.

Sjukskoterskorna upplever att en god informationsdverforing gentemot patienterna &r
vasentlig for att minska risken for missuppfattning samt att rdra ihop tilldelad information.
Tydlig och anpassad informationsoverforing uppfattas vara en efterstravad malbild da det &r
betydande for sjukskoterskorna att forsta hur patienten uppfattar informationen. Huruvida
informationen tas emot paverkas patientens valmaende i form av att onddigt lidande kan
uppsta. Information och anvisningar gallande lakemedel upplevs kunna tolkas olika
beroende pa patient och anses darav behéva individanpassas.

Det visar sig att hon missforstatt anvisningarna pa hur hon ska ta sina tabletter helt.
Hon tar en snabbverkande tablett morgon och kvéll och tar inte depa tabletten alls da
hon inte tycker det &r ndgon idé da det inte hjalper. Vi gick tillsammans igenom hur
hon skulle ta sina tabletter. (Sjukskoterska 7)

Fungerande kommunikation upplevs ocksa viktig for att hjalpa patienter att forstd och
acceptera smartlindring samt behandling, exempelvis for att kunna bedriva en god egenvard.
Genom att lata patienten aterberatta given information bekréftar det att de har forstatt
informationen reduceras risken for feltolkningar. Darfor ar det viktigt att aterkoppla med
patienten vid exempelvis eventuella fordndringar eller nyinsatta lakemedel. Vid dessa
tillfallen kan nytillkomna fragor uppsta men det finns ocksa mojlighet for utvardering om
till exempel en ny atgard &r insatt. Vidare kan fragor om patientens nuvarande
smartupplevelse samt om dennes tankar och funderingar efterfragas. Dessa samtal upplevs
kunna innehalla betydelsefull information for att sjukskoterskan ska kunna bedriva en god
vard, kunna framja hélsa och lindra lidande. Det anses fordelaktigt om aterkoppling sker i
nara anslutning till informationséverforingen, omkring nagon vecka eller tva efter samtalet.
Under denna tidsperiod upplevs patienten hinna fundera och kanna efter om insatta atgéarder
eller forandrade atgarder givit 6nskad effekt.

Betydelsen av att skapa trygghet

Lyhordhet upplevs vara viktigt for att kunna stalla véasentliga fragor vilket visar engagemang
och intresse. Den vardande relationen uppfattas ge patienterna trygghet och en kénsla av att
de blir betrodda i sin langvariga smartproblematik. Da intresse visas och det avsatts tid att
lyssna pa patientens beréattelse upplevs detta lagga en grund for att framja dennes delaktighet.
Oppen dialog anses hjalpa sjukskoterskan att erhalla kunskap om patienten vilket bidrar till
att bilda en vardande relation da det skapas mojlighet att tillgodose dennes behov.
Kommunikationshinder upplevs forsvara uppfattningen av patientens smarta och lidande.
Frustration uppstar da inte information kan framforas infor medicinska atgarder eller att inte
kunna gora sig forstadd i den basala omvardnaden. Bristande kommunikation forklaras
handla om bland annat kommunikationsbarridrer dér sjukskoterskan och patienten inte talar
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samma sprak vilket i sin tur skapade frustration. Darav forsvarades arbetet for sjukskoterskan
att bedriva en individanpassad vard.

Det man som personal kanner &r, att vi inte kan hjélpa pa ett fullkomligt adekvat och
onskvart satt. Vi forstar honom inte, kan inte hjalpa, kdnns som att vi famlar i
morkret. (Sjukskoterska 2)

Bristande kommunikation upplevs skapa en kéansla av att inte kunna genomféra en god och
fullstandig vard. Svarigheter att uppna en optimal smartlindring eller lindra lidande uppstar
da patienten inte kan framfora sina personliga tankar, énskningar eller sin grad av smarta.
Déa kommunikationsbarriarer uppstar och det endast gar att bedoma patientens smarta utefter
egen intuition anses alla handlingar ovérdiga och oférlatliga. Detta pa grund av att ovetandes
om atgarderna forbattrar eller forsamrar patientens situation. Sjukskoterskorna beskriver
vidare att det kan uppsta svarigheter att varda och lindra lidande nar kommunikationen inte
nar fram till patienten. Patienter som inte &r samarbetsvilliga och inte forstar syftet med
behandlingen upplevs forsvara vardandet. Trots anpassad information i syfte att hjalpa den
enskilde patienten erfars hinder uppsta i den vardande relationen om sjukskdéterskan och
patienten har olika perspektiv pa situationen. Dessa kommunikationsbarriarer upplevs som
begransningar i att kunna bedriva en god vard och lindra patientens lidande.

Betydelsen av att visa forstaelse for patientens livsvérld

Sjukskoterskornas upplevelser var att visad forstaelse och beaktande av patientens livsvarld
var ett viktigt omrade i mdtet med patienter som har langvarig smartproblematik.
Smartlindring anses handla om mer dn endast medicinska atgarder. Djupa samtal déar
patienten far mojlighet till att dela med sig av sina livserfarenheter, 6nskningar och
varderingar uttrycks bidra till lindrat lidande i den livssituation de befinner sig i. Nar
livsvarlden beaktades skapades ett sammanhang i varden vilket da underlattade situationen
och bordan av langvarig smartproblematik. Da sjukskéterskorna fick en djupare forstaelse
av patientens livsvarld skapades forutsattningar till att varda patienten utifran dennes
upplevelser av hélsa och valbefinnande.

Jag satte mig ofta hos honom och vi pratade om ditt och datt samt aven djupare fragor
och tankar kom upp. Han var mycket tacksam 6ver dessa stunder. (Sjukskéterska 1)

Visad tilltro och forstaelse av patientens upplevda smérta anses bidra till ett starkt samarbete
och vardande relation vilket ligger till grund for att gemensamt med patienten kunna utforma
en individanpassad vard. Respekt for integritet och autonomi upplevs hjélpa patienten att ta
rodret i sitt eget liv vilket bidrar till lindrat lidande och frdmjad halsa. Djupa samtal med
patienterna upplever sjukskéterskorna vara viktigt och behova tas vara pa. Dessa samtal
anses frambringa onskemal vilka sjukskéterskorna sedan forsoker tillgodose for att lindra
patientens upplevda lidande saval fysiskt som psykiskt. Samtalen beror saker likt att lata
patienten ga hem pa permission under pagaende smartbehandling eller inkludera patientens
subjektiva upplevelser i val av atgérder.
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Hon var ledsen och grat. Hade sa mycket att leva for. Skulle i dagarna bli mormor.
Vi satt och samtalade en lang stund. Jag lyssnade pa henne och flikade in ibland. Lat
henne prata. /.../ Efter en vecka med smartpump akte hon pa permission till sitt
nyfodda barnbarn, vilket gladde mig oerhort att hon fick traffa henne. (Sjukskoterska
6)

Smartlindring avgdrande for meningsfullhet i arbetet

Huvudkategorin beskriver sjukskoterskors upplevelser av smértlindringens effekter och de
kanslor som medfdrs. Smartlindringens utfall &r avgorande for kanslan av meningsfullhet
och bidragande av lindrat lidande. Etiska dilemman uppstar vid vard och smartbehandling av
patientgruppen.

Kénna sig lyckad

Att kdnna sig lyckad genom smartlindring upplevs viktigt for sjukskoterskor. Detta kunde
ske dels genom lakemedelsbehandlingar men ocksd genom omvardnadsatgarder.
Sjukskoterskorna kunde lindra smarta genom att vara ndrvarande och tillganglig for
patienten saval i den existentiella smartan som i den fysiska genom att underlatta situationen
pa olika sétt.

Jag ville gora sa gott som det gick for patienten och anhdriga genom att visa att jag
fanns dar for dem om de behdvde stod. Jag fragade alltid kring smartan da jag var pa
besok. Jag forsokte underlatta smartan genom enkla omvardnadsatgarder t.ex. genom
att dndra hans kroppsstéllning i séngen. (Sjukskdoterska 9)

Okad medicinering upplevs inte alltid vara det som léser smartproblematik utan
omvardnadsatgarder och samtal kunde i sin enkelhet lindra smérta och lidande. Fokus pa
vad den enskilde patienten tycker ar viktigt har och nu anses grundldggande for att fa
patienten att se sin situation ur ett annat perspektiv, dven om det bara ar tillfalligt. Lyckad
smartlindring upplevs skapa kanslor av att vara bidragande och meningsfull.

Jag kande en lattnad Gver att se hur pass mycket mer valmaende patienten blev efter
behandlingen. Jag kdnde mig meningsfull som hade varit med och bidragit till en
béattre livskvalié for patienten och hans fru. (Sjukskoterska 3)

Oavsett metod upplevs patientens kansla och uttryck av uppnadd smartreducering och lindrat
lidande vara det centrala i kanslan av att lyckas. Trots att inte kunna fa patienten fullt
smartlindrad uppstar kanslan av meningsfullhet bara patienten pavisar markbara
forandringar i funktioner och maende som 6kad mobilisering och en lagre grad av angest.

Kéanna otillracklighet

Langvarig smarta upplevs som ett komplext fenomen. Svarigheter att uppna en adekvat
smartlindring hos patientgruppen uppstod och kanslor likt maktloshet, otillracklighet,
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frustration, hjalploshet och misslyckande forekom. Trots forsok till adekvat smértlindring
hos den enskilde patienten upplevs insatserna ibland otillrackliga oavsett variation av
atgarder. Varken lakemedel eller omvardnadsatgarder uttrycks vara behjalpliga emellanat
och 1 varsta fall upplevs vissa insatser istéllet ge oonskad effekt och i sin tur forvérra
patientens tillstand, bade dess lidande och smarta.

Jag upplevde en otillracklighet nar jag var inne hos patienten, jag kande mig maktlds
som inte kunde lindra hennes lidande. Varje gang jag gick in till patienten eller nar
hon larmade fick jag en klump i magen av att behdva ga in dit for att da motas av en
gratfardig manniska som jag upplevde att jag inte kunde hjalpa. (Sjukskaterska 3)

Nar handlingarna inte racker till och malen inte nas vid smartlindring upplevs en pétaglig
kansla av otillracklighet vilket leder till sjalvkritik och sankt sjalvfortroende. Tankar vrids
och vénds samt att scenarion kring hur forloppet kunnat utspelas om smartlindringen hade
fungerat. Nar motstand fran patienten gallande installning till smartlindring tidigt méarktes i
vardprocessen skapades en obehagskansla inombords och kanslan av otillracklighet. Dessa
kanslor upplevs forstarkas framst nar patienten borjar ifragasatta behandlingen och dess
effekt och nar sjukskoterskan inte har konkreta svar pa patientens fragor. Sjukskoterskorna
beskriver att en oférmaga att kunna lindra patientens lidande uttrycks bidra till frustration
och ledsamhet pa ett personligt plan och i rollen som sjukskoterska. Dessa patientmdten och
situationer satter avtryck och upplevs folja med i yrkeslivet vilka &r svara att slappa.

Uppleva etiska dilemman

Kénslan av obekvamlighet upplevs i en del ordinationer av narkotikaklassade lakemedel.
Administration av morfin eller opioider 6ver lag, ar en del av arbetet med patientgruppen
dar etiska dilemman anses uppkomma. Lakemedelsordinationer vilka bedéms vara av hig
dos upplevs inte vara férsvarbart att administrera och vacker manga kénslor. Detta pa grund
av kunskap om de komplikationer som uppkommer till f6ljd av opioider. Nér patienterna
star pa hoga doser morfin och sedan ordineras ytterligare lakemedel upplevs ett obehag.
Réadsla uppstar av att ge patienterna hoga doser morfin vilket sedan kan resultera i sankt
medvetande och andningsdepression.

Det som var utmanande var min radsla att jag skulle ge for mycket morfin intravendst
nar de redan hade sa hoga doser av den stadende medicineringen. Det var sa
motsagelsefullt att ge sa mycket smartlindring fast det inte hjalpte. (Sjukskoterska 5)

Upplevelsen var att bidra till 6kat lidande for patienten snarare &n att lindra lidandet som ar
det huvudsakliga malet. Etiska dilemman i detta fall grundar sig i att vilja bidra till
smartlindring och radslan att eventuellt medféra ett opioidberoende och olika biverkningar
hos patienten. Kunskap erhalls om att opioider bidrar till smértlindring men att det aven
medfor konsekvenser.
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Var man generds med opioiderna kéndes det som att man bidrog till missbruk, och
var man mindre generts kéndes det som att man bidrog till 6kad fysisk smérta och
lidande for henne. (Sjukskoterska 4)

Teamsamverkan som bade majligheter och hinder

Huvudkategorin framstéller sjukskdterskors upplevelser av att arbeta i team med flera
professioner inom olika vardkontexter. Teamsamverkan anses skapa saval maéjligheter som
hinder i vardandet. Huruvida samarbetet fungerar paverkas sjukskoterskans forhallningssatt
av att varda och lindra lidande.

Icke-fungerande samarbete

Nar den ordinerande lakaren inte ar tillganglig eller har samma syn pa patientens
smartproblematik upplevs detta kunna utsatta patienten for vardlidande. Samarbetet upplevs
brista ndr alla parter inte &r narvarande. Exempelvis nér l&karen inte tar sig tid att vara
tillganglig for diskussion kring patientens vard. Nar lakaren misstror bade sjukskéterskan
och patienten angaende den upplevda smartan och inte tar smartan pa allvar blir det svart att
ge patienten ratt forutsattningar till en god vard. Det upplevs ovardigt att lata patienterna lida
medan behandlingsalternativ diskuteras. Lakaren lyssnar inte alltid varken pa patienten eller
sjukskoterskan utan anses istéllet vilja vara effektiv i sitt handlande vilket gor att patientens
upplevelser kommer i skymundan.

Det blev ett hetsigt samtal dar jag framforde att jag hade ratt att kontakta honom da
jag gjort bedémningen att mina atgérder inte var tillrackliga, jag ville ocksa fa reda
pa om patienten kunde f& medicinsk hjélp och for det behdvde jag en ordination darav
min kontakt med lékare. /.../ Som sjukskoterska kan vi inte ta beslut om vad och hur
mycket som far ges for att lindra smarta och oavsett arbetssituation ska ldkare finnas
tillganglig. (Sjukskdterska 10)

Frustration upplevs av att std mellan patienten och lakaren da viljan ar att hjalpa patienten
men inte ha tillrackliga befogenheter att utfora 6nskade atgarder. Situationen anses skapa
kanslan av att bli en mellanhand dér ansvaret ar saval att beakta behov som att framféra
patientens 6nskningar och samtidigt lyssna pa lakarens medicinska direktiv. Kanslan av
maktl6shet uppstod i dessa situationer da egna asikter och bedémningar inte vager lika tungt
som lakarens aven om de var rimliga. Den 6vergripande medicinska behdrigheten upplevs
saknas i varden trots ett nara arbete med patienten och genomférande av den priméara
smartbedémningen. Vid bristande samarbete med lakaren uttrycks ensamhet i patientens
vard. Det skapar en kansla av hjélploshet eftersom alla atgérder vidtagits professionen har
befogenheter att genomfora. Vid behov av hjalp men nar det inte finns nagon att tillga
uppstar kanslan av motstand vilket forsvarar vardandet. Patientens behov upplevs inte kunna
tillgodoses nér samarbete och kommunikation mellan lakare och sjukskdéterska inte fungerar
pa ett adekvat satt.
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Trygghet genom det multiprofessionella teamet

Trygghet anses uppsta da det multiprofessionella teamet har ett nara samarbete och lyssnar
pa varandras tankar och asikter. Exempelvis da lakaren litar pa sjukskoterskans
smartbedomning uppstar en kansla av fortroende. Nar ldkaren, som har det medicinska
ansvaret, har ett nara samarbete och ser situationen ur samma perspektiv som sjukskoterskan
upplevs risken minska for att patienten ska komma i klam. Samarbete uttrycks bidra till att
patienten inte ska behdva utsta onddig smarta och ger forutséttningar till att kunna lindra
patientens lidande.

For mig som sjukskoterska kandes det bra att kunna hjélpa patienten att ma battre,
kandes tillfredsstallande att lakaren tog sig tid och lyssnade pa mina forslag.
(Sjukskoterska 8)

Teamarbete anses betydande nar det géller vardandet av denna patientgrupp. Ett gott
samarbete mellan sjukskoterska, underskoterska, ldkare samt ytterligare professioner
mojliggér en foljsam kontinuitet i vardprocessen dar patienten upplevs uttrycka
tillfredsstéllelse. Samarbetet bidrar till att kompetenser fors samman och skapar en god
grund till att finna olika majligheter till atgarder och behandlingar for att hamma patientens
lidande och smartproblematik. Vid ett ofullstandigt och bristande samarbete mellan kollegor
upplevs kanslor, bland annat frustration och missnoje, vilket i sin tur skapar hinder for en
god vard och uttrycks paverka patienten som riskerar att komma i klam.

Samarbete med flera professioner runt patienten upplevs fordelaktigt for att olika former av
kompetens bidrar till att hjdlpa patienter med en langvarig smartproblematik. Saledes
upplevs fysioterapeuter och arbetsterapeuter bidra till saval metoder till smartlindring som
verktyg for att underlatta vardandet och det dagliga livet for patienterna, med till exempel
duschpall och rullstol.

Att det ar viktigt att ha med sig att manga ganger kan bade arbetsterapeut och
sjukgymnast gora en hel del som kan underlatta for bade patient, anhoriga och
personal. (Sjukskoterska 7)

Arbete i team upplevs vara en trygghet da teamet kan bidra med olika kunskapsomraden for
att anpassa behandlingsstrategier. Fordelar ar bland annat att koppla in smértenheten som
kontakt for konsultation da det anses ge goda forutsattningar till att uppratthalla en optimal
smartlindring for patienten. Teamets variationer av kompetens bidrar och uttrycks ge en
tydligare helhetsbild av patientens situation vilket upplevs underlatta patientens vardprocess.
Teamsamverkan upplevs vara en tillgang vilket bidrar med trygghet da olika professioner
kan komplettera varandra.

Resultatsammanfattning

Kommunikationen med patienterna med langvarig smarta upplevs viktigt for att kunna
bedriva en individanpassad vard. Oppen kommunikation &r en viktig forutséttning till att
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bilda en vardande relation. Patientens livsvarld ar en vésentlig del att beakta i vardmotet for
att fa okad forstaelse for den upplevda smartan och det levda sammanhanget. Detta upplevs
dven vara en bidragande faktor till att kunna lindra lidande hos patienter med langvarig
smarta. Vid lyckad smartlindring upplevs en kansla av meningsfullhet i samband med att ha
bidragit till patientens valmaende. Nar smartlindringen inte lyckas uppstar istéllet kanslor av
frustration, hjalploshet och misslyckande. Sjukskoterskor upplever etiska dilemman i
samband med administrering av hoga doser av smartlindring. Detta medfor en rédsla och
osakerhet att inte kunna lindra patientens lidande och istéllet bidra till 6kat lidande.
Samarbeta mellan olika professioner upplevs bade hjalpa och stjélpa i varden av patienter
med langvarig smarta. Olika kompetenser kompletterar varandra och gor att sjukskoterskan
kan fokusera pa det vasentliga i patientens vard och leder till en helhetsbild av patientens
situation och smartproblematik.

19



DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda och lindra
lidande hos patienter med langvarig smarta. For att kunna belysa dessa upplevelser valde
forfattarna att tillampa en kvalitativ forskningsmetod. Enligt Henricson och Billhult (2017)
ar denna metod lamplig for att kunna beskriva eller tolka hur manniskor erfar ett visst
fenomen. Valet av metod styrdes av studiens syfte och ansags kunna identifiera eventuella
svarigheter och mojligheter sjukskoterskor kan mota i varden av patienter med langvarig
smarta. Hade en kvantitativ metod tillampats hade detta enligt Billhult (2017) kunnat
mojliggéra en jamforelse av upplevelser mellan exempelvis tva vardavdelningar. En
kvantitativ metod hade kunnat framfora ett resultat vilket talar for likheter och skillnader i
upplevelser av vardandet. Svagheten med en kvantitativ metod &r att grupperna som studeras
kan vara svara att jamfora vilket kan leda till att felaktiga slutsatser dras. Vidare beskriver
Billhult att denna metod inte ger mojlighet till att beskriva sjukskéterskors upplevelser utan
snarare ger ett resultat om hur stort antal som upplever fenomenet pa ett visst satt. Déarav
valdes en kvalitativ metod da forfattarna eftersokte djupare beréattelser av upplevelser vilket
enligt Henricson och Billhult (2017) ar till fordel da studien skrivs ur ett beskrivande
perspektiv.

Urvalet var deltagare vilka minst var legitimerade sjukskoterskor med erfarenheter av att
varda patienter med langvarig smarta. Studiens deltagare inhdmtades genom
snobollstekniken vilket enligt Svenning (2000) innebr att en eller tva personer redan kanda
for forfattarna tillfragas for att sedan lata dem rekrytera fler deltagare till studien. Detta kan
vara en svaghet da forfattarna inte kan paverka vilka deltagare som rekryteras. Det kan &ven
ses som en styrka dd det kan bidra till en variation vilket anses vara en fordel.
Snobollstekniken kan ses bade som en styrka och en svaghet da vissa deltagare har en
bekantskap med varandra och kan medfora en risk att svaren blivit paverkade i form av att
de diskuterat frdgorna och svarat tillsammans. Saledes kan det leda till att studiens resultat
paverkas och att dess trovardighet forsvagas. For att deltagarna inte skulle paverkas av
bekantskapen har forfattarna betonat i informationsbrevet att berattelserna skulle vara
enskilda och personliga. En styrka med tekniken &r att de tva rekryterande deltagarna har en
bekantskap med forfattarna vilket kan resultera i mer frisprakiga, arliga och éppna én om de
inte haft nagon bekantskap. For att behandla alla deltagare likvardigt har forfattarna dock
tagit avstand fran att kommunicera med deltagarna om studien i privatlivet under
genomforandet for att inte bidra med personliga eller ledande tankar om fenomenet.
Tekniken har dock en styrka i att en dialog mellan deltagare och forfattare underlattas vilket
enligt Svenning (2000) kan hindra oklarheter och bidrar till att deltagarna &r mer 6ppna med
att stalla foljdfragor om det behovs.

Elva sjukskaterskor deltog i studien. Enligt Henricson och Billhult (2017) kan ett storre antal
deltagare vid en kvalitativ studie forsvara analysprocessen da detta kan resultera i stort
datamaterial. Saledes kan likvél farre personer inom kvalitativa studier bidra med variationer
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av erfarenheter och ge utférliga beskrivningar av ett specifikt fenomen, vilket ocksa kan
stérka studiens trovardighet samt ge ett hanterbart datamaterial (Henricson & Billhult, 2017).
Anledningen till att forfattarna har inkluderat alla aldrar, kon, arbetsplats och
arbetslivserfarenhet var for att alla deltagare var lika viktiga for studiens syfte eftersom
sjukskoterskors upplevelser dverlag var av intresse att beskriva. | denna studie intervjuades
av en slump endast kvinnor. Forfattarna & medvetna om att resultatet kunnat bli annorlunda
om specificering inom inklusionskriterierna, exempelvis alder eller arbetslivserfarenhet,
tagits hansyn till da sjukskoterskor som arbetat lange tenderar att ha stétt pa studiens
amnesomrade i en storre utstrackning. Ett brett urval av kunskap och erfarenhet hos en
studies deltagare ar enligt Henricson och Billhult (2017) fordelaktigt for att fa en storre
variation bland beréttelserna. Genom att endast inkludera sjukskdterskor generellt ar
forfattarna medvetna om att eventuell kunskap om langvarig smarta kan ga forlorad. Om
sjukskoterskor med en specialistutbildning inom smaérta varit i fokus kunde det lett till mer
amnesinriktade svar. Da sjukskoterskor i allmanhet var malgruppen for studien 6kar darmed
overforbarheten pa grund av att studien aven har en giltighet dven utanfor urvalet. Enligt
Priebe och Landstrom (2017) kan den nya kunskapen vara generaliserbar da amnet i detta
fall berdr sjukskoterskeprofessionen i allménhet och kan relateras inom alla
vardsammanhang och till alla sjukskoterskor som mater patienter med langvarig smarta.

For att sjukskoterskors upplevelser skulle fangas anvandes en narrativ intervjumetod déar
deltagarna uppmanades att skicka beréttelser via e-post. Enligt Ali och Skérsater (2017) ger
metoden deltagarna mojlighet till att fritt berdtta om upplevelser. Denna
datainsamlingsmetod kan dock hindra forskaren till att ge direkta svar pa eventuella
fragestallningar kring diskuterat &mne. Da en narrativ intervjumetod sker i icke-realtid och
forhindras en stdndig dialog mellan forfattare och deltagare. Hade en dialog skett ansikte
mot ansikte kunde detta lett till att forskarna fatt ta del av icke-verbal kommunikation vilket
kunnat haft betydelse for en djupare tolkning av sjukskoterskornas upplevelser. Daremot &r
det tidskravande for deltagarna da de behdver avsétta tid fran sitt arbete. Skrivna berattelser
via mejl ger istéllet deltagarna mojlighet att svara pa fragorna pa enskild passande tid och
behdver inte ske under arbetstid (Ali & Skérsater, 2017).

Vid analys av datan tillampades en kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats. Denna
metod ger enligt Danielson (2017) mojlighet att beskriva och att kunna bendmna resultat
inom olika sammanhang och perspektiv i relation till det valda amnesomradet. Vid denna
analysmetod finns en risk att forfattarna anvander sin forforstaelse eller har forutfattade
meningar vilket kan leda till att resultatet och trovardigheten paverkas. Palitligheten
forsakrades i relation till analysmetoden genom att forfattarnas tidigare erfarenheter och
forforstaelsen diskuterades for att inte dessa manskliga faktorer skulle avspeglas i resultatet.
For att forsakra palitligheten menar Priebe och Landstrom (2017), att forskare reflekterar
over sin forforstaelse for att fa insikt av att deras tidigare erfarenheter, vilket kan ge
inflytande pa studien. Forfattarna har i storsta mojliga man beskrivit analysprocessen
noggrant och tillgodosett bekréftelsebarheten genom att inte justera det deltagarna har
skrivit. Enligt Martensson och Fridlund (2017) &r bekraftelsebarheten viktig som forfattare
for att vara neutral och inte farga datamaterialet. Analysen har skett utefter Danielsons
(2017b) analysschema for kvalitativ innehallsanalys vilket ar en fordel da detta givit struktur
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I bearbetningen av materialet och for att texten inte andrats av forfattarna under processen.
Tillvagagangssattet gav mojlighet att fa ner berattelsernas helhet i mindre delar for att
identifiera olika synvinklar och sedan beskriva dem. Darav valdes materialet att analyseras
utifran ett induktivt forhallningssatt vilket enligt Henricson och Billhult (2017) innebar att
inte anvanda sin forforstaelse, utan att aterberéatta deltagarnas upplevelser utan att tolka dem.

Resultatdiskussion

I resultatet framkom att kommunikationen &r vésentlig samt att beaktning av patientens
livsvarld ger mojlighet att kunna skapa en vardande relation. Kommunikationen ar viktig for
att fa en djupare forstaelse saval for sjukskoterskan som for patienten. Den vardande
relationen bidrar till trygghet och kan underlatta utformningen av en individanpassad vard.
Det framkom &ven i Matthias et al. (2010) resultat att kommunikation bidrar till att bilda en
relation mellan sjukskéterskan och patienten och &r viktigt for att kunna varda patienter med
langvarig smarta. Enligt Berglund (2011) ar dialog och en gemensam reflektion av stor vikt
for att kunna fa tillgang till den andres livsvarld. Detta ger mojlighet att skapa ny forstaelse
for hur patienten erfar vérlden och sin situation. Stottning av patienten innebdr enligt
Dahlberg och Segesten (2010) att forsta patientens livsvarld genom att kommunicera om
tankar angdende sjukdom, halsa, lidande och vardande och hur de péaverkar det levda
sammanhanget. Detta pa grund av att kunna bidra patienten med en inre frid och stabilitet i
relation till sitt liv och omgivning. Resultatet indikerar att sjukskoterskan beaktar patientens
livsvarld i kommunikationen och gar alltid in i ett vArdméte med instéllningen att vara lyhord
och visa intresse infor patienten. Forutsattningarna for att kunna framja hélsa och lindra
lidande behdver enligt Ekebergh och Arman (2015b) sjukskoterskan forsta patientens
livsvarld. Sjukskoterskan behover forbise sin forforstaelse i motet med patienter drabbade
av langvarig smarta darfor att smartproblematiken ser olika ut hos varje individ. For att
sjukskaterskan ska forsta patientens upplevelser och tankar kring smartan behdvs Gppen
kommunikation och intresse for att forsta livsvarlden. Enligt Damsgaard et al. (2016) ar
forstaelsen for patientens livsvarld i motet grundlaggande for att sjukskoterskan ska kunna
utforma en god och individanpassad vard vid patientgruppen med langvarig smarta.

Ett huvudfynd i resultatet var att huruvida smartlindringen fungerar for patienten &r
avgorande for hur pass meningsfull och bidragande sjukskdterskan upplever sig vara.
Oavsett smartlindringens utgang upplevs patientens uttalade kansla och upplevda hélsa och
valbefinnande vara det som framst utgor sjukskoterskornas kénsla av att ha lyckats. Vid
ouppnadd smartlindring upplevs kénslor av att ha bedrivit ofullstandig vard vilket skapar ett
obehag i sjukskoterskerollen. Det framkom dven i Slatyer et al. (2015) att sjukskoterskor
upplever hjalpléshet och kénslan av att vilja ge upp nar patientens smarta inte gar att lindra.
Detta pa grund av att misslyckandet bidrar med frustration och moralisk stress. Enligt
Ekebergh och Arman (2015a) kan sjukskoterskan uppleva olika ké&nslor vid motet av en
lidande patient. Kéanslorna avgor forhallningssattet gentemot vardsituationen om
sjukskoterskan kommer halla distans eller ta ansvar. Reaktioner och kanslor &r naturliga i
motet med en lidande manniska och kan vara svara att undvika och hantera. Dessa kan
hanteras genom att ha en 6ppen dialog samt reflektion med kollegor. Det krévs &ven ett
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professionellt forhallningssatt till sin sjukskéterskeroll och till situationen for att sétta
patienten i fokus vilket &r det priméra i sammanhanget (Ekebergh & Arman, 2015a).

| studiens resultat framkom dessutom att sjukskaoterskor upplever positiva kénslor av bland
annat meningsfullhet n&r smértlindringen lyckas. Resultatet i Lindberg och Engstroms
(2011) forskning identifierar att sjukskoterskor kanner tillfredsstéllelse och gladje nér de
lyckas lindra lidande och nér smartbehandlingen fungerar adekvat. Det upplevs positivt nér
patienter visar utat att de ar ndjda med smartlindringen. Sjukskéterskans ansvar enligt Furnes
et al. (2015) &r att hen ska lindra patientens lidande. Forsberg (2016) uttrycker dven att
ansvaret ligger hos sjukskéterskan att forsoka lindra patienters lidande i hogsta mojliga grad.
Lindras inte patientens lidande namner Eriksson (2015) att det kroppsliga lidandet och dess
tillhérande smarta kan gynna ut i sjalsligt lidande vilket da ska forsoka hammas av
sjukskaterskan innan dess. Kroppsligt lidande samt smarta betyder att det uppstatt fran
sjukdom eller behandling och erfars av manniskan likt en helhet. Sjalsligt lidande innebar
daremot att det ar fororsakat av upplevelser, till exempel skam eller skuld relaterat till
sjukdom eller behandling. Eriksson namner ytterligare att sedan langt tillbaka i historien har
hélso- och sjukvarden samt vardandet i sig bedrivits i syfte att lindra lidande. Eliminera eller
att atminstone reducera lidande kan ses som den storsta utmaningen for sjukskéterskan och
varden i helhet (Eriksson, 2015). Resultatet pavisar att sjukskaterskan forsoker smartlindra
inte endast genom lakemedel, utan ocksa med enkla omvardnadsatgérder, framst samtal. Nar
dessa medel fungerar och lindrar lidande upplever sjukskoterskan dven hér en kéansla av
tillfredsstéllelse i sin yrkesroll gentemot hennes ansvar vilket enligt Forsberg (2016) ar att
forsoka lindra smarta och lidande. Det framkommer ocksa att sjalvfortroendet starks nar
smartbehandlingen uppnas.

Det framkom i resultatet att etiska dilemman var nagot sjukskoterskorna kunde uppleva vid
smartlindring av patienter med langvarig smarta. Resultatet indikerar att dilemman angaende
framst starka lakemedel likt opioider var centralt och bidrog med rédsla av att 6ka lidandet
hos patienten. Det framkom dven att sjukskoterskorna upplever obehag av att ge patienter
hoga doser smartlindring som kan medftra negativa konsekvenser i deras vardsituation.
Siedlecki et al. (2014) framfor ett resultat dar sjukskoterskor uttrycker radsla, osdakerhet och
brist pa kunskap nar hdga doser opioider ska administreras. Sjukskoterskan har enligt
Forsberg (2016) en underordnad funktion vilket innebdr att hen genomfor delegerade
arbetsuppgifter fran andra professioner, till exempel lakemedelshantering ordinerat av
ldkare. Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) faststaller i § 3, kapitel 6, att bland annat
lakare far delegera arbetsuppgifter till sjukskoterskor om detta forutsatter en god och saker
vard. Det framkom i resultatet att sjukskoterskor upplever att om hen inte tillfor lakemedel
bidrar det till 6kat lidande samt smérta hos patienten, och administreras det upplever hen sig
bidra till risk for opioidberoende hos patienten. Enligt Fishbain et al. (2015) ska
sjukskoterskan lindra patientens smarta for att forhindra utveckling av vardlidande. Enligt
Eriksson (2015) definieras bland annat vardlidande likt nar sjukskoterskan berévar
patientens sjalvbestdmmande genom att avgdra exempelvis alternativ vid smartlindring.

Ytterligare framkom det i resultatet att upplevelsen fran sjukskoterskorna var att samarbetet
i det multiprofessionella teamet ar av stor vikt for att kunna bedriva en god vard till patienter
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med langvarig smarta. Att ta hjalp av andra professioner upplevs kunna bidra till ett
helhetsperspektiv av smartproblematiken. Flera professioner med olika kompetenser kan
medfdra en val utformad vard vilket dven okar kontinuiteten. Vidare ges dven patienterna
mojlighet att vara delaktiga i varden vilket upplevs vara viktigt for att kunna lindra deras
lidande. Det framkom &ven i Purcell et al. (2018) resultat att ett teamarbete runt patienter
med langvarig smarta resulterar i en god patientundervisning, effektivitet och kontinuitet.
Saledes leder detta till att alla delar av patientens vard standigt ligger i fokus och kan delas
upp mellan professioner. | sin tur underlattar det sjukskoterskans arbete och resulterar i en
mer individanpassad vard. Inom sjukvarden kravs enligt Weller et al. (2014) ett
valfungerande samarbete for att sékerstélla patientsédkerheten. For att dessa fungerande team
ska skapas behovs forstaelse och kunskap om varandras kompetenser samt forstaelse kring
vikten av en tydlig kommunikation. West och Lyubovnikova (2013) identifierar att team
maste arbeta omsesidigt for att l6sa uppgiften tillsammans. Enligt Forsberg (2016) ska team
samverka for att tillfredsstélla patientens behov utifran samtliga professioners kompetenser.
De delar pa ansvaret av varden och ska komplettera varandra genom tydlig kommunikation
och kompetensinriktade atgarder.

Ett huvudfynd i resultatet var angaende teamsamverkan, men nar den inte fungerar. Det
framkom att sjukskdterskor upplever att teamet kénns splittrat och inte jobbar mot samma
mal nar bland annat lakaren inte respekterar och lyssnar pa vad sjukskoterskan har att
formedla. | sin tur upplevs det riskera patienten utséttas for vardlidande i och med att
mojligheter for behandling och smartlindring asidosétts nér lakaren inte véljer att tillgodose
sin tid. Frustration och maktloshet uppstar nar sjukskoterskan kanner sig likt en mellanhand
bland patient och l&kare dar uppgiften ar att framfora patientens tankar till l&karen och det
sedan inte respekteras. Det framkom dessutom i West och Lyubovnikova (2013) att av 120
000 deltagande sjukskoterskor visade det sig vara 40 procent som arbetar 1 “falska” team
inkluderat lakare. Det innebar att teamet bestar av ett antal personer vilka inte samarbetar
och inte arbetar mot samma mal. “Falska” team, sa kallade pseudoteam, ar enligt Sandberg
(2006) vanligt inom varden, atminstone ar upplevelsen att teamsamverkan ar bristfallig i
manga vardkontexter. Multiprofessionella team behdver enligt @degard och Willumsen
(2013) ha ett gemensamt perspektiv pa patientens situation och smartproblematik for att
kunna skapa tédnkbara behandlingsalternativ som lindrar smartan och lidandet. | resultatet
lyfts att risken for att patienten ska utsta onddigt lidande minskas ifall teamet siktar mot
samma mal, det vill saga i detta fall om lakaren och sjukskoterskan samarbetar.

Konklusion

En god vardande relation skapar en grund for att kunna lindra patientens lidande och
smartproblematik. Relationen mojliggor utformning av en individanpassad vard och satter
patientens upplevda smérta i fokus. Lyhoérdhet och samtal bidrar till att en individanpassad
vard kan bedrivas utefter patientens enskilda behov och énskningar. Livsvarlden ar central
for att sjukskoterskan ska fa forstaelse for patientens upplevda smarta och lidande. Med
livsvarldsperspektivet som grund i vardandet bidrar det till att kunna utforma en adekvat
smartlindring. Smartlindring uppnas inte endast genom lakemedel utan uppnas likval genom
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omvardnadsatgarder. Smartbehandling med opioider ar problematiskt vid vardandet och kan
bidra till okat lidande. Effekterna och patientens uttryck avgor hur sjukskoterskor upplever
vardandet. Teamsamverkan medfor saval mojligheter som svarigheter i vardandet. Halso-
och sjukvardens olika professioner och kompetenser bidrar till en helhetssyn av patientens
smartproblematik. Néar samarbetet inte fungerar bidrar det till lidande och till ouppnadd
smartlindring.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Studiens resultat kan anvandas for att sjukskoterskestudenter eller sjukskoterskor med
mindre erfarenhet av fenomenet langvarig smarta ska fa en djupare forstaelse och bredare
kunskap. Den nya kunskapen resultatet medfért kan dven implementeras i praktiken da
sjukskoterskor kan ha det i atanke inom omvardnaden av patienter de méter. Saledes kan
den nya kunskapen vdcka medvetenhet om hur sjukskoterskor kan bemdota patienter med
langvarig smarta samt vilka olika svarigheter och mojligheter dessa vardsituationer kan
medfdra. Forslag till utveckling av omvardnadsamnet ar att undersoka patienters upplevelser
av vardens kompetens och bemétande vid smartproblematik. Detta kan ge majligheter till
att fa kunskap utifran bada perspektiven vilket kan resultera i utformning av relevant
utbildningsmaterial for att kunna bedriva en god omvardnad.
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BILAGOR

Bilaga 1: Informationsbrev och forfragan om deltagande

Informationsbrev och forfragan om deltagande i en intervjustudie; Sjukskoterskors
upplevelser av att varda och lindra lidande hos patienter med langvarig smérta

Hej,

Vi ar tva sjukskoterskestudenter som laser till sjukskoterska vid Hogskolan i Skovde. Vi skriver
nu vart examensarbete som ar till grund for var kandidatexamen. Vi har valt att gora en
kvalitativ studie vars syfte ar; att belysa sjukskaterskors upplevelser av att varda och lindra
lidande hos patienter med langvarig smarta.

Langvarig smarta beskrivs ur ett tidsperspektiv som kan stracka sig allt fran sex manader till en
livslang upplevelse. Det kan exempelvis vara cancer-, led-, muskel- och nervsmarta. Tidigare
forskning belyser att sjukskoterskor upplever manga barridrer for att hantera och lindra
patientens smarta. Nagra dokumenterade svarigheter ar otillracklig kunskap och erfarenhet,
brist pa fortroende och enhetliga ingripanden. Sjukskdéterskor upplever ocksa organisatoriska
hinder sasom otillracklig bemanning, oklar vagledning, avsaknad av stédpolicyer och
begransade resurser. Pa grund av studieamnets komplexitet och variationer ar det viktigt att
belysa sjukskoterskors upplevelser av att varda och lindra lidande hos patienter med langvarig
smarta. Studieresultat bidrar till 6kad kunskap om att varda och lindra lidande hos denna
patientgrupp vilket vi sannolikt kommer moéta sjalva i vart kommande yrkesliv som
sjukskoterskor.

Infor var studie ar det darfor vart onskemal att stalla nagra fragor till Dig som har arbetat med
just denna patientgrupp. Efter att du har tackat ja till deltagandet i studien, kommer du att fa
nagra fragor som kommer att handla om positiva och negativa upplevelser av att varda patienter
med langvarig smartproblematik. Fordelen med att du valjer att delta i studien &r att du vidgar
forstaelsen kring @mnesomradet. En risk med deltagandet &r att fragorna kan bringa fram
odnskade kanslor i och med att vi ska studera bade negativa och positiva upplevelser du haft.

Vi forvantar oss att fa cirka 2-3 A4 nedskrivna sidor med egna upplevelser och berattelser som
kan bifogas som ett Word-dokument eller en PDF-fil. Dina svar kommer att bli underlag for
var analys och resultat. Den fardiga kandidatuppsatsen kommer att finnas tillganglig for lasning
pa diva-portal.org. Dina svar som innehaller personlig information, kommer att avidentifieras
och forvaras sa att ingen obehdrig far tillgang till det. Resultatet kommer att skrivas pa sa sétt
att det inte gar att identifiera personen bakom texten. Ditt deltagande &r helt frivilligt och Du
kan n&r som helst avbryta din medverkan utan att forklara orsaken. Vid eventuellt avbrytande
kommer ingen av den information som du ldmnat anvéandas.

Vid eventuella fragor och funderingar, var god och kontakta undertecknande
sjukskoterskestudenter i forsta hand.



Med vanliga hélsning,

Beatrice Alm Linnéa Olsson

E-post: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX E-post: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
TN: XXX-XXX XX XX Tn: XXX-XXX XX XX

Handledare

Dip Raj Thapa

Leg. Sjukskoterska, Distriktsskoterska

Doktorand i omvardnad, vid institutionen for halsovetenskap
E-post: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

TTN: XXXX - XX XX XX



Bilaga 2: Frageformular
Frageformular

Hej!
Har kommer nagra fragor om var studie vilket ar *Sjukskoterskors upplevelser av att varda
och lindra lidande hos patienter med langvarig smdrta”.

Vi énskar att Du beskriver dina egna upplevelser i form av berattelser under respektive fraga.
Vi ér tacksamma om du svarar ca 2-3 A4 sidor sammanlagt och skickar detta som ett bifogat
Word-dokument eller en PDF-fil till undertecknande sjukskoterskestudenterna senast i vecka
6.

Beskriv en eller flera situationer i form av beréttelser sa utforligt som majligt.

1. Beskriv en situation dar du upplevt att du har bidragit till att lindra en patient med
langvarig smarta och lidande. Vad héande i situationen? Hur tankte du och hur handlade
du i situationen? Vad var det som var sarskilt positivt i denna situation?

2. Beskriv en situation dar du upplevt att det varit sarskilt svart eller utmanande att varda
och lindra lindrande hos en patient med langvarig smarta. Vad hande i situationen? Hur
tankte du och hur handlade du i situationen? Vad var sarskilt svart i denna situation?

Vid eventuella fragor och funderingar, var god och kontakta undertecknande
sjukskoterskestudenter.

Med vénliga hélsning,

Beatrice Alm Linnéa Olsson

E-post: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX E-post: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
TN XXX-XXX XX XX TN XXX-XXX XX XX

Handledare

Dip Raj Thapa

Leg. Sjukskoterska, Distriktsskoterska

Doktorand i omvardnad, vid institutionen for héalsovetenskap
E-post: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

TTn: XXXX - XX XX XX



Bilaga 3: Exempel pa genomfoérande av innehallsanalys

Meningsbarande enhet

Kondenserad meningsenhet

Kod

Subkategori

Huvudkategori

Av detta l&rde jag mig att
man aldrig ska ta nagot
for givet, att det ar viktigt
att aterkoppla med
patienten nar dom fatt
nya mediciner eller
behandlingar oavsett
alder. Det ar latt att
missforsta och blanda
ihop saker nar man far
mycket information
samtidigt.

Viktigt att aterkoppla vid
nyinsatta atgarder.

Missforstand ar vanligt vid
mycket information.

Korrekt
informationséverforin
g och aterkoppling

Att man gor en
uppféljning med samtal
direkt eller via telefon
beroende pa vad som
passar bast. Aven viktigt
att man foljer upp att de
tar tabletterna man satt in
har den effekt som man
vantat sig, att det inte ar
for mycket biverkningar
eller att det inte fungerar
alls.

Ta sig tid att folja upp att
tabletterna har dnskad effekt.

Uppfdljning

Vikten av god
kommunikation och
information

Att skapa en vardande
relation




Reflektionen jag gjorde
efterat ar att verkligen
forsoka ta sig tid att satta
sig ner hos patienten och
forsoka se vad just

hon/han 6nskar &r viktigt.

Inte alltid att lakemedel
ar det viktigaste utan
narvaron samt aven
annan sorts behandling
kan vara vl sa bra.

Djupare fragor och tankar
kom upp och dessa stunder
berérde véaldigt

Att verkligen forsoka ta sig
tid att sétta sig hos patienten
och se vad hon/han 6nskar
och tycker &r viktigt

Djupa samtal om vad
patienten tycker ar
viktig

Jag bad henne beskriva Jag bad henne beskriva sin Lyhordhet och
sin situation nu och hur | situation nu och tidigare narvaro
det har varit... Jag gav

inte patienten nagra Gav henne tid och lyssnade

mediciner mot smértan och vi kom fram till vad som

men jag gav henne tid, troligen forvarrat hennes

jag lyssnade och vi kom | smarta och lidande

fram till vad det var som

troligen hade forvarrat

hennes smarta och

lidande.

Vi satt och samtalade en | Vi samtalade, jag lyssnade Att

lang stund. Jag lyssnade
pa henne och flikade in
ibland. L&t henne prata.
Det kom fram mycket
under samtalet.

och lat henne prata.

lyssna uppmaérksamt

Kunna visa forstéelse for
patientens livsvarld

Att skapa en vardande
relation




