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Bakgrund: Smarta dr den mest vanliga orsaken till varfor patienter soker vard och innebar lidande
for patienten. Varje patient &r unik med sina egna behov som behdver bemdtas genom anpassning
av deras vard. Sjukskaterskan har ett ansvar att lindra patientens lidande genom en god omvardnad
som grundas i den mellanméanskliga relationen. | den akuta vardverksamheten ar sjukskoterskans
roll att bemdta patienter, utféra smértskattning och smartbehandling samt utvérdera behandling.
Syfte: Att beskriva sjukskoterskors perspektiv pa faktorer som paverkar den mellanméanskliga
relationen vid smartbehandling i akut vardverksamhet. Metod: Litteraturbaserad studie dar
datamaterialet bestar av 14 kvalitativa vetenskapliga artiklar. Resultat: Ur analysen identifieras tre
kategorier; Sjukskoterskerelaterade faktorer, Patientfaktorer och Organisatoriska faktorer med sju
underkategorier. Slutsats: Sjukskoterskans kompetens identifierades som den storsta framjande
faktorn. Begransad tid for god omvardnad identifierades som den storsta hindrande faktorn.
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Background: Pain is the most common reason why patients seek care and it causes suffering to
the patient. Each patient is unique with their own needs that need to be met through adaptation of
care. The nurse has a responsibility to alleviate the patient's suffering by providing good care based
on the interpersonal relationship. In acute care setting the nurse's role is to treat the patient, to assess
the patient’s pain, carry out pain treatment and evaluate treatment. Aim: To describe nurses'
perspective on factors that affect the interpersonal relationship in the context of pain treatment in
an acute care setting. Method: A literature study based on 14 articles with qualitative approach.
Results: From the analysis three main categories were identified; Nurse factors, Patient factors and
Organizational factors with seven subcategories. Conclusion: The nurse's competence was
identified as the biggest promoting factor. Limited time for good care was identified as the biggest
hindering factor.
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INLEDNING

Smarta ar en av de framsta orsakerna till varfor patienter séker vard (Munkombwe et al., 2020).
Ungefar 77% av patienter uppger smarta som orsak till att beséka akutmottagningen i Sverige
(Sturesson et al., 2017). Obehandlad eller felaktigt behandlad smarta ar forknippat med 6kad
mortalitet, minskat fysisk aktivitet och daliga matvanor (Macfarlane, 2016). Sjukskaterskans
ansvar &r att lindra lidande. Ett av de viktigaste verktygen som sjukskoterskan har for att lindra
lidande ar den mellanmanskliga relationen med patienten. Den mellanmanskliga relationen
definieras som en relation mellan tva manniskor. En relation mellan sjukskéterska och patient
ska byggas pa empati, sympati, omtanke, fortroende och férmagan att inge hopp (Travelbee,
1971). I en studie av patienter som besokte akutmottagningen rapporterar 20% av patienterna
att de inte far en effektiv smartbehandling eller att sjukskoterskan inte visar intresse for deras
livssituation (Muntlin et al., 2005). For att adekvat kunna méta dessa patienters behov behovs
kunskap om sjukskoterskors erfarenheter av vilka faktorer som har inverkan pa den
mellanménskliga relationen vid smarta.

BAKGRUND

Akut vardverksamhet

Socialstyrelsen (2014) definierar akutsjukvard som sjukvard dar patientens tillstand kréaver akut
medicinsk bedémning och behandling inom de ndrmaste timmarna. En central och stor del av
sjukvarden utgors av akutsjukvarden. Akutsjukvard kan delas in i tva olika delar -
ambulanssjukvard och akutmottagningar. | akut vardverksamhet finns det stor variation av
vardbehov och varfor patienten soker vard. Ambulanssjukvard definieras som mobil vard som
kommer ut till patienter som har vardbehov som ar tidskritiska (Snooks et al., 2019). Historiskt
sett har ambulanssjukvard inneburit att transportera patienter med akuta tillstand till
akutmottagning for vidare bedémning och behandling. Idag kan ambulanspersonalen triagera
och ge avancerad vard dven hemma hos patienten. Triage innebér att patienter &r tilldelad en
prioritetsgrad baserad pa deras bedomda vardbehov. Ambulanssjukskdterskan kan ta ett beslut
att fora patienten till akutmottagning baserat pa dennes bedémning. Ambulansen &r bemannad
med atminstone en sjukskaterska med avancerad utbildning i ambulanssjukvard (van Doorn et
al., 2021).

Traditionellt delas akutmottagning in i tva separata utrymmen; vantrum och kliniskt omrade.
Patienter blir triagerade vid ankomst till akutmottagning och far sen vénta i vantrummet for att
fa komma in i kliniska omraden. Vistelsen i vantrummet kan upplevas vara stressande och
obehaglig for patienter och deras anhdriga. Manga akutmottagningar har infort ett system av
sekundar triage dar patienter i vantrummet kan bli omprioriterade om deras kliniska tillstand
forsdmras innan patienten hinner traffa en lakare (Innes et al., 2015).

Sjukvarden i hela varlden har svarigheter att méta det befinnande behovet for akutsjukvard pa
grund av kontinuerlig hog belastning (Innes et al., 2015). Enligt Socialstyrelsen (2014) ar 48%
av alla som soker vard vid akutsjukvard i Sverige dldre patienter. Smarta &r den vanligaste
orsaken till att patienter soker vard pa en akutmottagning (Sturesson et al., 2017).



Smarta

Smarta har en viktig funktion i kroppen men har aven negativa effekter pa funktion, socialt och
psykiskt vélbefinnande. Smarta &r férenad med skada till vavnader eller hot av skada till
vavnader. Smértans ursprung kan vara somatisk, visceral eller neurologisk. Uppkomst av
smarta kan bero pa olika orsaker som till exempel synlig kroppsskada, dold skada pa organ
och/eller skada i nerver (Taub et al., 1998). International Association for the Study of Pain
(IASP) definierar smérta som en obehaglig och emotionell upplevelse som associeras med
verklig eller potentiell vavnadsskada (Rajaa et al., 2020). Vidare beskrivs smarta &ven som en
personlig upplevelse som paverkas i varierande grad av biologiska, psykologiska och sociala
faktorer. Verbal beskrivning ar bara ett av flera satt for att uttrycka smarta. Oférmaga att
kommunicera upphéver inte mojligheten att patienten upplever smarta. En patients upplevelse
av smarta ska aldrig nonchaleras (Rajaa et al., 2020). IASPs definition av smarta anvands som
ett ramverk for definition av smarta i klinisk praxis (Taub et al., 1998). | kliniska
undersokningar definieras smarta som subjektivt obehag som ar emotionellt och fysiskt. En
studie visar att hog puls, hogt blodtryck och 6kad andningsfrekvens kan bero pa intensiv smarta
men eftersom smarta ar en sensorisk och emotionell upplevelse &ar det svart att objektivt
uppskatta hur ont patienten har (Sturesson et al., 2017).

Smartskattning

Sjukskaterskor kan anvénda olika smartskattningsinstrument for att bedéma hur mycket smarta
patienten har. De vanligaste skalorna ar Visuell Analog Skala, Numerisk Skala och Verbal
Skala. Dessa anvands for att smartskatta patienterna med endimensionella matt pa
smartintensitet (Jensen Hjermstadet al., 2011). Visuell Analog Skala (VAS) ar ett instrument
dar patienten far gradera sin smarta pa en skala mellan ingen smarta alls upp till varsta tankbara
smarta pa en visuell skala. Numerisk Skala (NRS), har ska patienten uppskatta sin smarta pa
en skala fran 1-10. Verbal Skala (VRS), i denna skala far patienten vélja mellan begreppen
ingen smarta, latt smarta, mattlig smarta, medelsvar smarta och outhardlig smarta. Ett annat
sétt att identifiera och uppskatta smarta ar att anvénda sig av den multidimensionella Brief Pain
Inventory (BPI). BPI mater intensitet av smarta, hur mycket smartan stor i det dagliga livet,
hur smartlindringen fungerar, smartans karaktar och forstaelsen av orsak till smarta. BPI har
bade reliabilitets- och validitetstestats i olika kulturer och olika sprak (Cleenland & Ryan,
1994).

Det finns &ven metoder som anvands for smartskattning med patienter som inte verbalt kan
uttrycka sin smarta, dar beteende och ansiktsuttryck observeras och poangsétts pa en lista.
Aven anhoriga, andra vardgivare eller ndgon annan som kanner patienten val kan vara en bra
kélla till information géallande om det andrade beteendet kan vara relaterat till sméarta (Herr,
2011). Abbey Pain Scale (APS) ar en checklista dar rostuttryck/ljud, ansiktsuttryck, férandrat
kroppssprak, forandrat beteende, fysiologisk forandring och kroppsliga forandringar
utvéarderas. Denna checklista ar utvecklad for att bedoma smarta hos patienter som har svart att
kommunicera med ord. APS har visat sig att vara ett reliabelt satt att mata smérta hos patient
som inte kan uttrycka sig med ord (Abbey et al., 2004).

| klinisk praktik kan smarta ocksa matas pa andra satt utdver skattningsskalor. Verbala
minnesregler som exempelvis SOCRATES kan anvandas som underlag till samtal med patient
for att inhdamta viktig information som kan hjalpa vid bedémning och behandling av smarta
(Gordon, 2015). SOCRATES ér en forkortning av de engelska orden for lokalisation (site),
borjan (onset), karaktar (character), utstralning (radiate), associering (associated symptoms),



tidsaspekt (time/duration), forvarrande eller lindrande faktorer (exacerbating/reliving factors)
och intensitet (severity). Verbala minnesregler hjalper sjukskéterskor att komma ihag att stélla
viktiga fragor for att inhamta relevant information (Gordon, 2015). Med hjalp av
smartskattning och inhdmtad information kan sjukskoterskor pabdrja smartbehandling enligt
den akuta vardverksamhetens lokala rutiner (Pierik et al., 2017).

Sjukskoterskans funktion vid smartbehandling i en akut vardverksamhet

Sjukskaterskans arbete i en akut verksamhet skiljer sig fran andra vardinrattningar pa manga
satt. | den akuta verksamheten ar patientens behov av vard ofta bradskande. Patientflodet &r
varierande med korta besék som ofta kréaver snabba beslut fran sjukskoterskan (Muntlin et al.,
2005). Sjukskoterskor har darfor en betydelsefull funktion vid smartbehandling genom bade
smartskattning och behandling av smarta med bade farmakologiska och icke-farmakologiska
metoder (Munkombwe et al., 2020). Sjukskoéterskor &r oftast den forsta legitimerade personal
som tréffar patienten och genomfor forsta smartskattningen. Sjukskoterskan ansvarar for att
genomfora smartanalys och att patientens smarta behandlas utifran de lokala rutiner och
lakarordinationer som finns (Sturesson et al., 2017). Tidig identifiering av smarta och start av
smartbehandling forknippas med fortsatt forbattrat maende och minskat lidande for patienten.
Av denna anledning finns lokala riktlinjer som tillater sjukskaéterskor att paborja farmakologisk
smartbehandling i ett tidigt skede. Det bor dock noteras att denna dkade sjalvstandighet och
ansvar kan gora sjukskoterskans arbete &nnu viktigare i den initiala smartbehandlingen (Pierik
etal., 2016). Smartbehandling utfors i samarbete med olika yrkesgrupper. | detta samarbete har
sjukskoterskan en viktig ledande och koordinerande roll i att organisera arbetet kring patientens
behandling och sen utvardera smértlindrande effekt (Dysvik & Furnes, 2012). Det kan dock
finnas sma variationer mellan lander i sjukskoterskans exakta funktion i teamet (Medrzycka-
Dabrowska et al., 2016). Generellt ar sjukskoterskans forstaelse for patienten en viktig del av
arbetet for att kontinuerligt kunna utvardera behandlingens effektivitet (Munkombwe et al.,
2020).

Farmakologisk smértbehandling innebér att sjukskoterskan iordningstéller och administrerar
ordinerade lakemedel till patienten (Pierik et al., 2016). World Health Organization (1986) har
tagit fram en riktlinje som kallas smarttrappan. Enligt smarttrappan ska patientens smérta
utvarderas med smartskattningsinstrument utifrdn smartans kvalité samt varaktighet och
lampligt lakemedel ordineras utifran trappans olika nivaer. Syftet med smarttrappan ar att ge
underlag for att kunna ge en korrekt smartlindring som ar sa nara patientens aktuella behov
som mojligt (World Health Organization, 1986). Baserad pa lakarordination eller generella
lokala direktiv ska sjukskoterskan administrera analgetika till patienten (Pierik et al., 2016).

Det som &r grundldggande for sjukskoterskans funktion i sméartbehandling &r att skapa en
relation med patienten. Sjukskdterskans priméara kompetens ar omvardnad, grundad i en
humanistisk manniskosyn dar det vetenskapliga kunskapsomradet och det patientnara arbetet
omfattas. Omvardnaden innebar att manskliga rattigheter, varderingar, tro, vanor, integritet,
sjalvbestéammande och vardighet respekteras (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).
Sjukskaterskans egna egenskaper som attityder, moraliska beslut och beteende har betydelse
for att bygga upp samt att bibehalla den vardande relationen och ge god omvardnad (Kahsay
& Pitkajarvi, 2019). Sjukskoterskors relation med patient, forstaelse for patienten och dennes
livssammanhang ar viktigt for effektiv smértbehandling (Munkombwe et al., 2020).



Patienters upplevelse av smartbehandling i en akut vardverksamhet

Studier har visat att patienter inte alltid ar ndjda med den vard de far pa akutmottagningen. En
studie visar pa att var femte patient ar inte n6jd med sin smartlindring, att de inte far ratt diagnos
samt att de upplever att sjukskoterskan inte visar intresse for deras livssituation (Muntlin et al.,
2005). | en annan studie dar erfarenheter av grundlaggande vard i den akuta vardepisoden
studerandes, patienter med akut buksmarta upplever inte att de far nadgon relation till
vardpersonalen samt att sjukskoterskorna inte visar engagemang. Patienterna anser dven att de
inte far tillrackligt med information (Jangland et al., 2016). | en annan studie om patienters
perspektiv pa smartbehandling vid triage visar det sig att patienter inte blir tillfragade om de
har ont. De beskriver att de har smarta men att de inte fick nagon smartlindring (Graham, 2002).

TEORETISKT RAMVERK

Mellanméanskliga relationer

En mellanménsklig relation &r en relation mellan tva ménniskor som skapas nar tva individer
moter varandra som medmanniskor. Det vardande motet mellan sjukskoterska och patient
beskrivs som en mellanmansklig relation mellan tva méanniskor (Travelbee, 1971). Travelbee
(1971) beskriver tre centrala begrepp; manniska, lidande och hopp. Ménniska definieras som
en unik individ som inte kan ersattas och som har sina egna unika behov. Varje manniska
existerar bara en gang och ingen annan kommer vara likadan. Méanniskans upplevelser och
erfarenheter ar subjektiva och unika men andra kan ha likartade upplevelser. Lidande definieras
som en obehaglig upplevelse som &r en oundviklig del av alla mé&nniskors existens. Smarta
forknippas nara med fysiskt lidande och obehandlad smarta leder ofta till eskalation i lidande.
Lidande ar en upplevelse som kan eskalera pa ett kontinuum fran tillfalligt spirituellt, psykiskt
eller fysiskt obehag till grov angest, till oskalig uppgivenhet och &ven till terminal apati.
Travelbee (1971) beskriver att oskélig uppgivenhet och terminal apati &r akuta situationer av
maénskligt lidande dar sjukskdterskan omedelbart behdver ingripa. Hopp i sin tur definieras som
en framtidsorienterad mental installning dar personen forvantar sig att na ett positivt resultat.
En del av hopp &r ocksa en installning att manniskor ibland behover varandras stod och det
kraver mod och tillit att visa att stod behovs (Travelbee, 1971).

En av sjukskoterskans viktigaste funktioner &r att lindra lidande (Travelbee, 1971). Detta gor
sjukskoterskan genom att bygga en mellanménsklig relation med patienten. Denna relation
byggs upp genom fyra faser: initiala motet, framvéxande identiteter, empati och sympati. Efter
dessa faser nar relationen omsesidig forstaelse och kontakt. | det initiala motet mellan
sjukskaterska och patient byggs en forstaelse for den andre baserat pa deras forsta intryck samt
stereotypiska forvantningar pa den andre. | den framvédxande identitetsfasen borjar
sjukskoterska och patient se varandra som manniskor bakom deras stereotyper. Detta innebar
att forforstaelser baserade pa stereotyper forsvinner och en akta koppling mellan de tva
méanniskorna skapas. Eftersom sjukskoterskan borjar se patienten som en individ borjar
sjukskoterskan ha en begynnande forstaelse for patientens unika situation. Empati innebar att
bada parter visar en formaga att dela den andres upplevelse av situationen och kan darmed
borja forutspa den andra méanniskans beteende och forvantningar. Travelbee (1971) betonar att
empati dr neutralt och intellektuellt i grunden och &r baserat pa likartade erfarenheter och en
onskan att kunna forsta den andra manniskan battre. Sympati definierar Travelbee (1971) som
en attityd och ett satt att kommunicera med den andre. |1 sympatifasen blir sjukskoterskans
omsorg bade att kommunicera och att aktivt lindra patientens lidande. En del av lindrandet i



denna fas &r att patienten far stod fran sjukskoterskan och inte kanner sig ensam. Denna fas
kraver intellektuell anstrangning fran sjukskoterskan for att skapa omvardnadsinterventioner
som ar aktuella for situationen (Travelbee, 1971).

Nar omsesidig forstaelse och kontakt uppnatts genomfor sjukskoterskan omvardnad med syfte
att lindra den andres lidande genom en vardande mellanmansklig relation (Travelbee, 1971).
Travelbee (1971) anser att omvardnad ar en mellanmansklig process med mal att hjalpa
patienten och dennes anhériga att hantera lidande. Forstaelse och kontakt byggs upp gradvis i
de foregaende stegen samt som ett resultat av att sjukskoterskan har stéttat patienten med sina
besvar under processen. Omtanke for och intresse av den andre &r viktiga delar av en
fungerande omsesidig forstaelse och kontakt. Travelbee (1971) menar att ge hopp till den andre
ar en av de mest kraftfulla interventioner sjukskoterska kan gora. Sjukskoterskan ger hopp till
den andre och dennes anhériga genom den mellanmanskliga vardande relationen. Genom
denna relation hjalper sjukskdterskan den andra att forebygga lidande och hitta en mening i det
nuvarande lidandet. Detta gor sjukskoterskan genom att anvénda sig sjalv samt sina manskliga
och professionella fardigheter for att hjalpa patienten att hantera dennes upplevelse av lidande
(Travelbee, 1971).

PROBLEMFORMULERING

| akut vardverksamhet ar den vanligast forekommande sokorsaken smérta som orsakar lidande.
| en akut vardverksamhet skiljer sig sjukskoterskans roll fran andra vardinrattningar eftersom
patientens vardbehov ar bradskande. Ett av sjukskoterskans viktigaste ansvarsomraden ar att
lindra patientens lidande genom omvardnad. Det ingar i sjukskoterskans funktion att
genomfora smartskattning med hjidlp av olika smartskattningsverktyg och paborja
smartbehandling. I mellanmanskliga relationer ges omvardnad alltid inom en relation mellan
tvd manniskor - sjukskoterska och patient. Den mellanménskliga relationen mellan
sjukskoterska och patient &r en central del av sjukskoterskans arbete. Patienter med smaérta i
akut vardverksamhet har uttryckt att de kanner att de inte far en relation med de sjukskoterskor
som har haft ansvar for deras omvardnad, vilket leder till att patienter inte & nojda med sin
vard. For att kunna erbjuda god omvardnad till patienter med smérta i akut vardverksamhet &r
det viktigt att belysa sjukskoterskeperspektivet pa faktorer som har lett till denna brist i
relationen samt faktorer som skulle fraimja den mellanménskliga relationen.

SYFTE

Att beskriva sjukskoterskors perspektiv pa faktorer som paverkar den mellanmanskliga
relationen mellan sjukskoterska och patient vid smartbehandling i akut vardverksamhet.



METOD

Denna studie ar genomford som en litteraturbaserad metod for att bidra till evidenshaserad
omvardnad med grund i analys av kvalitativ forskning beskriven av Friberg (2017a). Studien
ar genomford genom att samla in data fran vetenskapliga artiklar publicerade i vetenskapliga
tidskrifter. Denna insamlade data ar sedan sammanstalld for att skapa en dvergripande
helhetsbild. Metoden valdes da analys av kvalitativ forskning bade ger okad forstaelse for valt
fenomen samt vagledning for det praktiska omvardnadsarbetet (Friberg, 2017a). Da syftet var
att beskriva sjukskoterskans perspektiv pa faktorer som paverkar den mellanmanskliga
relationen mellan sjukskoterska och patient vid smartbehandling i akut vardverksamhet anses
metoden vl besvara studiens syfte, ge fordjupad kunskap om omradet och ge teoretisk grund
for det praktiska arbetet.

Urval

Artiklar med kvalitativ ansats inkluderades i undersokningen da dessa artiklar beskriver
faktorer som paverkar den mellanmanskliga relationen vid smartbehandling i en akut
vardverksamhet. Artiklarna beskrev sjukskaterskors perspektiv. Artiklarna som ar inkluderade
i studien ar peer-reviewed vilket innebar att de dr granskade av sakkunniga. Artiklarna var
publicerade i en vetenskaplig tidskrift. Artiklarna var skrivna pa engelska. Artiklar var
publicerade efter ar 2009 for att sakerstélla att den vetenskapliga informationen ar aktuell.
Miljon i artiklarna var fran akut vardverksamhet som ambulans eller akutmottagning for att
inga i syftets milj6. Review-artiklar var exkluderade i denna studie eftersom review artiklar ar
omtolkningar av tidigare studier. Ingen exklusion baserad pa alder eller geografisk lokalisation
anvandes. Artiklar som inte innehallit etiska 6vervaganden eller som beddmts att brista i etisk
hansyn har exkluderats. Ovanstdende inklusions- och exklusionskriterier anvandes sa att
undersokningen var baserad pa den senaste forskning fran hela varlden sa att globala likheter
och skillnader kunde identifieras.

Datainsamling

CINAHL och PubMed har anvants for insamling av artiklar. Enligt Friberg (2017a) ar
CINAHL en omvardnadsvetenskaplig databas och darmed lamplig for insamling av data inom
omvardnadsvetenskap.  Ostlundn  (2017)  beskriver — att  PubMed  innehdller
omvardnadsvetenskapliga artiklar och ar en av de vanligaste sokdatabaserna for datainsamling
av examensarbeten. En systematisk sokning anvandes dar sokorden valdes fran den svenska
Medical Subject Headings (MeSH) for att na ett brett perspektiv inom omvardnadsvetenskap.
Bade trunkering och boolesk sokteknik med operatdrer AND och OR anvandes. Trunkering
innebér att en asterisk skrivs i slutet av ordstammen for att soka efter ordets alla bojningsformer
(Ostlundh, 2017). Boolesk sokteknik med operatorn AND resulterar i att bada ord som &r
kopplat med operatéren maste vara med i sokresultatet dar operatorn OR resulterar i att endast
en av orden behover vara med (Ostlundh, 2017). S6kord som anvandes i studien var; nurs*,
caring, pain, pain asse*, pain treat*, acute, chronic, emergency, exper*, interpersonal och
qualitative. Sokhistorik har skrivits I6pande och bifogas till examensarbetet (se Bilaga 1).

Total kom 90 artiklar upp i sokningen. Efter férsta genomldsningen valdes 66 artiklar bort
eftersom dessa artiklar inte uppfyllde inklusionskriterier eller beddmdes vara ej relevant till
examensarbetets syfte. De 24 artiklar som kom upp i s6kningen och bedémdes relevanta for
arbetets syfte granskades enligt (2017b) modell for kvalitetsgranskning av vetenskapliga



artiklar. Detta innebar att sammanfattningarna pa de studier sokningarna resulterade i initialt
lastes for att fa ett helhetsgrepp. Artiklarna lastes sedan igenom noggrant for att sékerstélla att
forskningen i artiklarna var genomford enligt god vetenskaplig praxis med etiska
Overvaganden. Efter det sparades de 14 artiklar som besvarade studiens syfte bast och 10
artiklar exkluderades. Bortvalda artiklar saknade tydliga etiska 6vervaganden, var otydliga pa
fran vems perspektiv resultaten var skrivna ifran eller bedomdes ha lag kvalitet. Artiklar med
flera perspektiv behdlls om det tydligt framkom vems perspektiv som beskrevs. For att granska
studierna kontrollerades de med ett kritiskt forhallningssatt. Studiernas nyckelinformation som
forfattare, titel, publicering i tidskrift, artal, syfte och perspektiv, metod, resultat, forekomst om
etiska évervéganden och bedémd kvalité redovisas i en tabell, se Bilaga 2. Studier som beddémts
ha hog kvalité och svara explicit till examensarbetets syfte har viktats hogre &n artiklar med
lagre kvalité och mindre explicit svara till syftet. Total kom 14 kvalitativa artiklar att inga i
studien varav 10 studier bedémdes ha hdg kvalitet, tva studier bedémdes ha medelhdg kvalitet
och tva bedomdes ha medel kvalitet.

Analys

Datamaterialet har analyserats enligt en modell beskriven av Friberg (2017a). Detta innebér
att analysprocessen gar fran att analysera valda artiklar i sin helhet till att dela artiklarnas
resultat i mindre delar och fran dessa mindre delar bygga upp en ny helhet som ar det nya
resultatet (Friberg, 2017a). | detta arbete har valda artiklar lasts igenom var for sig flera ganger
for att fa en forstaelse for helheten. Efter en forstaelse for vad artikeln handlade om identifieras
nyckelfynd som var relevanta till arbetets syfte. Sedan diskuterades de identifierades
nyckelfynden gemensamt for att minska missforstand. Nyckelfynd fran artiklarna
sammanstalldes i en tabell for att skapa en 6versikt Over alla identifierade faktorer i
datamaterialet. Fran sammanstallda nyckelfynd identifierades gemensamma faktorer som
svarade pa arbetets syfte. Ur faktorer framkom sen kategorier och underkategorier.
Underkategorier anvéndes for att underlatta identifiering av likartade faktorer och dérmed
styrka kategoribenamning. Alla nyckelfynd, faktorer, underkategorier och kategorier finns
redovisade i Bilaga 3.

Etiska dvervaganden

Resultaten som framkommer i detta arbete ska vara etiskt forsvarbara. Alla artiklar som
anvands i datamaterialet ska vara etiskt godkénda av en forskningsetisk kommitté eller
innehdlla etiska Gvervaganden for att sikerstalla att artiklarna foljer de grundlaggande
forskningsetiska principer. Dessa principer dr konkretiserade i fyra huvudkrav
informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav  enligt
Vetenskapsradets forskningsetiska principer inom humanisktisk-samhallsvetenskaplig
forskning (2017). Dessa principer innebar att deltagarna har fatt information om vad studien
innebar, deras samtycke har inhamtats, att deltagarna halls anonyma och att all konfidentiell
information halls konfidentiellt samt att uppgifter inhamtade for studien far inte anvandas for
annat &n nytta for forskning. Artiklar som inte innehdll ett etiskt godkannande eller etiska
Overvéganden var bortvalda eftersom det inte kunde sékerstallas om studien i dessa artiklar
foljer ovanstaende principer. Enligt Kjellstrom (2017) ar det viktigt att fraga sig till vems nytta
forskningen ar till for? Det har arbetet beskriver ett fenomen som starkt kan paverka hur
omvardnad i en akut vardverksamhet upplevs. Darav anses kunskap om fenomenet vardefullt
for att kunna forbattra upplevelsen av omvardnad och fa patienten att kdnna sig mer nojd med
sin vard. Bedomningen &r att syftet for detta arbete ar etiskt forsvarbart da de insamlade
kunskaperna kan vara av nytta till samhallet.



Dahlberg (2014) namner att forfattarnas egna erfarenheter och forforstaelser kan paverka
arbetet och dess resultat. Eftersom forfattarna av detta arbete har tidigare erfarenhet av
smartbehandling vid akut vardverksamhet samt av hur vardpersonal kan paverka den
mellanménskliga relationen mellan sjukskoterska och patient finns en risk att resultatet kan ha
paverkats av forfattarnas egna forforstaelser. En strukturerad och systematisk sokning har
gjorts dar en tydlig sokhistorik (se Bilaga 1) och referenshantering anvénts for att minimera
paverkan av egna forutfattade meningar pa resultatet. Reflektion dver egna erfarenheter och
forforstaelser har bidragit till en etisk medvetenhet. Oversiktstabell dver kvalitetsgranskning
(se Bilaga 2) har bifogats for att 6ka transparensen och vidare forhindra paverkan av
forforstaelsen pa resultatet. For att visa att resultat kommer ifran angivna kallor och att
forforstaelsens inverkan har minimerats har tydlig referenshantering anvénts vid pastaenden.



RESULTAT

Ur analysen av datamaterialet framkom tre kategorier med sju underkategorier (Tabell 1).

Tabell 1. Oversikt av kategori och underkategori

Kategori Underkategori

Sjukskoterskerelaterade faktorer Kompetens
Forhallningssatt

Patientrelaterade faktorer Kommunikationshinder
Patientens forvantningar
Anhorigas paverkan

Organisatoriska faktorer Arbetssétt
Tidsbegransningar

Sjukskoterskerelaterade faktorer

Denna kategori handlar om sjukskéterskors perspektiv pa sin egen och kollegors paverkan pa
den mellanménskliga relationen. Detta innefattar kompetens och forhallningssatt.

Kompetens

Grahn et al. (2016) beskriver att kunskap och kompetens &r centralt for den praktiska delen av
sjukskoterskans yrke. For att kunna férmedla trygghet till patienter och dess anhdriga i den
mellanméanskliga relationen maste sjukskdterskan ha bade kunskap och erfarenhet. Teoretisk
kunskap och praktisk erfarenhet ar den grund som praktiska fardigheter véxer fran. Fardigheter
som framjar den mellanmanskliga relationen &r formagan att framkalla samarbete med patient
och anhoriga (Vasey et al., 2018; Grahn et al., 2016), att formedla en kénsla av trygghet till
patienten (Gunnvall et al., 2017; Grahn et al., 2016) samt att kunna anpassa sig efter patientens
unika behov (Grahn et al., 2016; Seffo et al., 2019). Fry et al. (2015), Gunnvall et al. (2018)
och Grahn et al. (2016) uttrycker vikten av att sjukskdterskan maste ha fardigheten att anpassa
sig efter icke-verbala patienters behov for att kunna kommunicera med dem. Enligt Font-
Jimenez et al. (2019) &r relationen mellan sjukskoterska, patient och anhdriga en kanslomassigt
laddad relation for alla tre parter med kanslor som tillfredsstéllelse, gladje, lidande och
besvikelse. Sjukskoterskans egna kanslor och kanslohantering kan ha en inverkan pa den
mellanméanskliga relationen och saledes utgor formagan att hantera sina egna kénslor en del av
kompetensen hos sjukskéterskan.

Enligt Fry et al. (2014) sa framjas den mellanménskliga relationen av sjukskoterskans
kompetens. Kompetensen om omvardnad vid smarta erhalls genom manga ars arbete. Gunvall
et al. (2014) namner att kontinuerlig utbildning ar framjande for kompetensen. Muntlin et al.
(2010) i sin tur skriver att htgre kompetensniva bidrar till en hdgre uppskattning fran patienten
och okar férmagan att ta viktiga beslut i omvardnadsprocessen. | praktiken innebér detta att
sjukskaterskan har battre formaga att genomfora bedémning och styra omvardnaden (Gunnvall



etal., 2018; Fry et al., 2014). Bristande erfarenhet kan i sin tur leda till osakerhet samt férdrojda
beslut (Gunnvall et al., 2018) samt en lagre uppskattad kompetensniva (Muntlin et al., 2010).

Enligt Fry et al. (2015) &ar sjukskoterskans kénsla av sjalvsékerhet en faktor som framjar
relationen och underléttar arbetet genom att sjukskéterskan ges sjalvfortroende att lita till sin
egen kompetens. Enligt Fry et al. (2015) byggs sjukskoterskans sjalvsakerhet med erfarenhet
medan Font-Jimenez et al. (2019) anser att sjalvsakerhet &r ett resultat av tillfredsstallelse med
sin arbetsinsats. Upplevelser av bristande kunskap bidrar till en osékerhet att genomféra
praktiska arbetsmoment och kan darmed paverka den mellanmanskliga relationen (Bohm et al.,
2019). Analyserade artiklar visar att sjukskoterskor upplever att de behdver mer kunskap om
smartlindring till barn (Gunnvall et al., 2018), till dldre (Fry et al, 2015) och till patienter med
substansmissbruk (Bohm et al., 2019). Flera artiklar ndmner att sjukskoterskor uttrycker ett
behov av ytterligare kunskap om bade smartbedomning och smartlindring av patienter med
kognitiv svikt (Fry et al., 2016; Fry et al., 2015; Seffo et al., 2019). Enligt Vuille et al. (2018)
finns behov av kunskap om objektiva tecken av smérta, hur dessa tecken kan forknippas med
patientens egen rapport om smarta och hur olika smartbeddmningsinstrument som VAS
anvénds.

Forhallningssatt

Sjukskaterskor upplever enligt Font-Jimenez et al. (2019) att bry sig om sina patienter och att
en positiv attityd ar en viktig del i omhéndertagandet av patienter med smarta. En god
instélining och attityd minskar patientens lidande och framjar den mellanméanskliga relationen
mellan sjukskdoterska och patient. Sjukskoterskans attityd kan ocksa utgora ett hinder for
relationen om sjukskdéterskan forsoker att skydda sig sjalv emotionellt genom ett distanserande
forhallningssatt gentemot sina patienter.

Grahn et al. (2016) och Bohm et al. (2019) beskriver att sjukskoterskors mal med behandling
ska vara en bra, etisk omvardnad. Grahn et al. (2016) namner aven att nar det galler barn, har
sjukskaterskor sarskilda juridiska och etiska plikter att ta hansyn till som kan paverka
relationen till bade barn och foraldrar. Enlig Fry et al. (2015) upplever sjukskoterskor att de
har en etisk skyldighet att forespraka for patientens smartlindring och genom det lindra
patientens lidande. Sjukskoterskors attityder om sina patienter som medmaénniskor ar enligt
Tegelberg et al. (2020) baserad pa en grund i etik. Om sjukskéterskans attityd gentemot sina
patienter inte ar baserad pa den etiska vyn att patienten ar en medmanniska, med réatt att vara
delaktig i sin egen vard, kan det bli en hindrande faktor for mellanméanskliga relationen
(Tegelberg et al., 2020).

Bohm et al. (2019) beskriver att alla patienter har samma rétt till smértlindring daremot om
patienten har ett k&nt substansmissbruk utan synliga skador upplever sjukskoterskor ofta en
misstro av patientens egen rapport av smarta. Sjukskoterskor borde darfor vara medvetna om
sin forforstaelse samt attityder och hur de paverkar bemétandet av patienter med smarta. Vuille
et al. (2018) namner att sjukskaterskor har forforstaelse om hur smarta pa en viss niva pa VAS
borde se ut. Sjukskoterskor kan uppleva misstro mot patienten om deras egen uppskattning av
smértans intensitet inte motsvarar objektiva tecken. Sjukskdterskors misstro och dven attityd,
kan da bli ett hinder i den mellanménskliga relationen.
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Patientfaktorer

Denna kategori handlar om sjukskoterskans perspektiv pa hur patienter och dess anhoriga kan
inverka pa den mellanmanskliga relationen. Detta innefattar kommunikationshinder, patientens
forvantningar och anhorigas paverkan.

Kommunikationshinder

Enligt Donelly et al. (2019) & kommunikation av hog kvalitet nyckel till en grundlaggande och
effektiv vard av patienter med akut smarta. Trots betydelsen av god kommunikation uppstar
situationer dar det ar svart att uppratthalla en god kommunikation med patienter med akut
smarta. Fry et al. (2015) ndmner att sjukskdterskor upplever att det ar ett hinder i relationen om
patienten ar icke-verbal pa grund av kognitiv svikt och darmed har svart att ge feedback pa
behandlingen. Seffo et al. (2020) beskriver sjukskoterskors upplevelse hur patienter med
kognitiv svikt kan visa tecken for oro eller agitation vid otillracklig smartlindring eller
beddmning av smarta. Gunnvall et al. (2018) beskriver att sjukskdterskorna anger pre-verbala
barn ocksa ar en utmaning eftersom de inte kan uttrycka sina behov med ord. Tegelberg et al.
(2020) och Vuille et al. (2018) namner att sjukskéterskorna upplever att sprakbarriarer och
otillracklig tillgang till tolk utgor ett stort hinder for kommunikationen och relationen. Muntlin
et al. (2009) namner att sjukskoterskor behéver fokusera mer pa kommunikation, fa patienten
delaktig samt visa respekt och empati for att kunna framja den mellanmanskliga relationen.

Patientens forvantningar

Enligt Shogirat et al. (2019) och Bohm et al. (2019) &r det viktigt att bemota patientens
forvantningar for att skapa en relation med patienten. Ibland kan patienters férvantningar med
behandlingen och vistelsen pad akutmottagningen vara sa orealistiska eller oklara fran ett
sjukskoterskeperspektiv att dessa forvantningar blir ett hinder for relationen. Detta leder till att
sjukskaterskan ej nar patienten och inte kan mota patientens forvantningar. Shogirat et al.
(2019) beskriver att sjukskoterskorna upplever att om patientens forvantningar pa
smartlindring inte uppfylls kan patienter blir aggressiva och aven valdsamma. Grahn et al.
(2016) beskriver att sjukskoterskors upplevelser av barns brist pa erfarenhet med sjukvarden
leder till att barnets forvantningar byggs upp till radsla. Barnens tidigare obehagliga
erfarenheter med sjukvarden kan ocksa leda till att barnet har en radsla redan innan besoket,
vilket sjukskdterskor menar kan vara ett hinder i den mellanmanskliga relationen.

Anhdrigas paverkan

Enligt Fry et al. (2015) upplever sjukskoterskor att anhoriga ar en viktig kélla for information
vid ankomst till akutmottagning. Anhdriga upplevs ge en djupare forstaelse av patientens
situation och habitualtillstand hos patienter med kognitiv svikt (Fry et al., 2015; Seffo et al.,
2020). Enligt Vasey et al. (2019) &r foraldrar en bra kélla till information om sina barn. Enligt
Fry et al. (2015) upplever sjukskoterskorna darfor anhoriga som en viktig nyckel for att kunna
ge korrekt vard, smartbehandling och bygga en relation med patienten. | manga fall kan
anhoriga upplevas ocksa ha en avlastande funktion for personalen. Att patienten kan ha nagon
hos sig som de kanner sig nara kan ocksa minska bade agitation och konfusion, likval underlatta
for personal som inte behdver vara dar hela tiden. Tegelberg et al. (2020) och Fry et al. (2015)
namner att sjukskoterskorna upplever att anhdriga ocksa kan vara en hindrande faktor i den
mellanmanskliga relationen genom ett stérande beteende. Shogirat et al. (2019) beskriver att
sjukskaterskorna upplever att anhériga till och med kan bli valdsamma mot personal om deras
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forvantningar pa varden inte uppfylls. Valdsamma anhoriga paverkar ocksa andra patienter och
deras mellanménskliga relation till sjukskoterskorna.

Organisatoriska faktorer

Denna kategori handlar om sjukskdterskans perspektiv pa hur organisationen i den akuta
vardverksamheten kan inverka pa den mellanméanskliga relationen. Detta innefattar arbetssatt
och tidsbegréansningar.

Arbetssatt

Enligt Gunnvall et al. (2017) och Seffo et al. (2019) upplever sjukskoterskor att ett gott
samarbete med andra yrkesprofessioner dar patientens bésta ar i fokus &r en god forutsattning
for god vard och relation med patienten. Muntlin et al. (2010) understryker att snabb
smartlindring ar bra smartlindring och att adekvat smértlindring krévs for en bra relation. Enligt
Tegelberg et al. (2020) ar snabba beslut om behandling, smartlindring och véantetider det som
minskar patientens lidande och &r avgtrande for relationen. For att kunna ge patienten korrekt
vard behdvs en vardplan och ordinationer fran lakare. Fry et al. (2015) namner att
sjukskoterskor upplever att samarbete med ldkarna kan vara komplicerat och tidskravande.
Detta fordrojer sjukskoterskan i sitt arbete att hjalpa patienten med sin smérta. Muntlin et al.
(2010) beskriver att brist pa lakare i en akut verksamhet upplevs orsaka frustration hos bade
patienter och sjukskoterskor. Denna fordréjning i smartbehandling upplevs som ett hinder i
relationen mellan sjukskoterska och patient. Fry et al. (2016a) skriver att erfarna sjukskoterskor
far kompensera for svarigheten att fa ordination genom att selektivt fraga efter erfarna
ordinatorer for att kunna hjélpa sina patienter med smaértan.

Enlig Tegelberg et al. (2020) foljs inte riktlinjer noggrant och behandlingen baseras mer pa
sjukskaterskans erfarenhet och sunt fornuft. Riktlinjer upplevs vara svara att hitta, férvirrande
eller olampliga for patientens unika behov (Tegelberg et al., 2020). Bohm et al. (2019)
beskriver att oklara och otillrackliga riktlinjer gor att sjukskdterskor upplever osékerhet vilket
ar ett hinder till en trygg relation med patienten samt god smartlindring. For att forbattra motet
med patienterna ar en god kommunikationspolicy pa akutmottagning ett maste enligt Muntlin
et al. (2010)

Tidsbegransningar

Miljon i en akut verksamhet &r kaotisk och anstrangd pa grund av tidsbegransningar, hogt
patientfléde och mangden arbetsmoment som behdéver goéras under kort tid (Donnelly et al.,
2019). Donnelly et al. (2019) och Grahn et al. (2016) beskriver att sjukskéterskor upplever att
miljon i en akut verksamhet paverkar deras mojlighet att ge adekvat smartlindring och hindrar
den mellanmanskliga relationen med patienten. Denna miljo gor det svarare att halla patienter
lugna (Donnelly et al., 2019) och kan ha en sérskilt negativ paverkan pa patienter med kognitiv
svikt (Fry et al., 2015).

Tegelberg et al. (2020) beskriver att arbetet inom en akut vardverksamhet innebér att det finns
begrénsad tid for patienterna, vilket hindrar interaktion och den mellanménskliga relationen
med patienterna. Begransad tid leder till att sjukskdterskor upplever att patienten kénner sig
stressad och att det inte finns tid att gora patienterna delaktiga. Enligt Shogirat et al. (2019)
upplever sjukskoterskor ett aterkommande problem med personalbrist. Otillracklig bemanning
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bidrar till att det finns mindre tid for varje patient vilken i sin tur leder hinder i relationen samt
samre smartbehandling.

Hogt patientflode &r enligt Grahn et al. (2016) och Donnelly et al. (2019) ett hinder i relationen
och smartbehandlingen eftersom den tiden som éar tillganglig till varje enskild patient blir
begransad. Detta paverkas ocksa av att det inte finns patientplatser tillgangliga pa andra
avdelningar for att flytta patienter. Detta stopp i patientflodet upplever sjukskoterskorna leder
till ytterligare hogre begransning i tid eftersom patienter ej kommer vidare i vardkedjan och
detta hindrar ocksa relationen (Muntlin et al., 2010; Tegelberg et al., 2020). Grahn et al. (2016)
beskriver att ett hogt patientflode och personalbrist upplevs som hinder for att skapa bra relation
med barn med smarta. Gunnvall et al. (2017) uppger att speciellt med barn upplever
sjukskoterskor att det &r viktigt att kunna ge tid eftersom tid kréavs for att bygga en trygg relation
med barn och dess foraldrar. Grahn et al. (2016) framhaller att sjukskoterskor menar att tid och
en lugn miljo behdvs for att kunna skapa en trygg relation med barn. Bade brist pa personal
och ett hogt patientflode begransar den tillgangliga tiden och tillsammans blir det en &nnu mer
hindrande faktor i den mellanménskliga relationen med barn.

Resultatsammanfattning

Den mest vasentliga framjande faktorn for den mellanmanskliga relationen som framkom fran
de valda artiklarna var att sjukskoterskornas egen kompetens har en stor betydelse i framjandet
av den mellanmanskliga relationen vid smartbehandling. De hindrande faktorerna som
framkommer fran resultatet ar tidsbegransningar i en akut vardverksamhet och bristande eller
upplevd bristande kompetens hos sjukskoterskan. Otillrackliga riktlinjer namndes ocksa som
en hindrande faktor. Faktorer som kan vara bade framjande och hindrande var kommunikation
mellan sjukskdterska och patient samt samarbete med andra yrkesgrupper.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet for det har examensarbetet var att beskriva sjukskéterskors perspektiv pa faktorer som
paverkar den mellanméanskliga relationen mellan sjukskoterska och patient  vid
smartbehandling i en akut vardverksamhet. En litteraturbaserad metod anvéandes for att skapa
en ny helhet utifran tidigare forskning (Friberg, 2017a). Friberg (2017a) beskriver att tidigare
forskning ska nyttjas for att skapa vagledning pa hur valda fenomen kan vidare studeras eller
hanteras i det kliniska arbetet. Danielson (2017) beskriver att en litteraturbaserad studie kréaver
mindre tid att framstélla &n nya data i en intervjustudie. Eftersom tiden for att genomfora detta
examensarbete var begrénsad valdes en litteraturbaserad metod for att kunna besvara syftet.

Martensson och Fridlund (2017) beskriver att resultatet ar mer dverforbart om arbetet ar riktat
till en sérskild milj6 eller grupp. I det hdr examensarbetet & fenomenet som studeras och miljén
den studeras i véldefinierad. Enligt Friberg (2017a) ar det battre att valja ett avgransat
sammanhang med en fordjupad analys an att forsoka analysera ett for brett sammanhang. Déarav
har malmedvetna inklusions- och exklusionskriterier i urvalet anvants for att se till att alla valda
artiklar innehaller den senaste forskningen som &r aktuell for det valda fenomenet. Eftersom
ingen geografisk begransning har gjorts borde éverforbarheten mellan akuta verksamheter i
olika lander med liknande akutsjukvard vara bra. Artiklarna till denna studie var skrivna pa
engelska. Detta kan medfdra att det finns en risk att resultatet feltolkats och att data darmed
forlorats. Detta kan leda till att trovardighet har paverkats. Trovardighet beskriver hur
tillforlitlig en akademisk studie &r (Martensson & Fridlund, 2017). Denna risk till trovéardighet
har minimerats genom att tillsammans diskutera artiklar samt genom att sakerstélla att
overséttningar ar korrekta. Endast peer-reviewed artiklar har inkluderats vilket okar
trovérdigheten.

Potentiella svagheter med en studie som ar baserad pa en litteratursokning relateras till
datainsamling. For att fa fram de mest relevanta artiklarna kravs att sokorden ar valda
systematiskt pa samma grund som artikelforfattarna valde sina sokord (Karlsson, 2017). Det
har examensarbetet ar baserad pa begransade erfarenheter om artikelsokning och darfor har
svenska versionen av MeSH anvants for att vélja de mest relevanta sokorden. Aven med samma
sokord och samma booleska operatorer kan olika databaser ge olika resultat (Karlsson, 2017).
Darfor ar valet av databas avgorande pa vilka artiklar som kommer fram och &r tillgangliga i
sin helhet. Sokningar gjordes i bdde CINAHL och PubMed som &r relevanta och lampliga
databaser for datainsamling for examensarbete inom omvardnad. Med den valda sokstrategin
urskildes samma artiklar i flera sokningar med olika sokord pa bada databaserna. Denna
noggranna sokstrategi okar sensitivitet vilket i sin tur 6kar trovardigheten.

Enligt Friberg (2017a) ar det viktigt att sakerstalla att valda studier infangar det valda
fenomenet genom att kritiskt granska studierna fére deras inklusion i datamaterialet. D&rav har
trovardigheten varit dven en central del av kvalitetsgranskning. Artiklar som bedémdes som att
de skulle minska trovérdigheten av examensarbetets resultat var inte inkluderad i det sista
urvalet. Tabellen for kvalitetsbeddmning och artikelGversikt finns med som bilaga 2. Efter
kvalitetsgranskning inkluderas 14 artiklar i resultatanalysen. Artiklar exkluderas fran
resultatanalys for att minska risken att artiklar med sdmre kvalitet eller otydliga resultat skulle
paverka det nya resultatet. Om det var otydligt vems perspektiv artikeln beskrev var artikeln
ocksa exkluderad eftersom examensarbetet endast ska beskriva sjukskdéterskans perspektiv.

14



Vissa artiklar med flera perspektiv valdes att inkluderas eftersom det var tydligt skrivet i
artikelns resultat vilken del av resultatet som beskrev vilket perspektiv.

Analysen har skett enligt Fribergs (2017a) modell dér de valda artiklarnas resultat bryts ner i
delar och sen fran dessa delar har ett nytt resultat framkommit. Enligt Dahlberg (2014) kan
egna forforstaelse och erfarenheter paverka resultatet. Under analysens gang har datamaterialet
kontinuerligt diskuterats och analyserats gemensamt for att minska risken att en persons
forforstaelse paverkar resultatet. Om det radde delade meningar om nyckelfyndens innebérd
diskuterades bakomliggande forforstaelse for att komma fram till en gemensam tolkning. Dessa
diskussioner ledde till att faktorer identifierades fran nyckelfynd. Den potentiella risken finns
att badas forforstaelse paverkar resultat eftersom en kvalitativ analys alltid ar beroende pa vem
som genomfor analysen. Enligt Friberg (2017a) ska studiers resultat sammanstéllas och sen
relateras till varandra. Datamaterialet har noggrant struktureras upp i tva olika tabeller som
jamfordes med varandra under analysen for att underlétta redovisning av resultat samt minska
risken att faktorer i resultatet skulle forloras pa grund av misstag. Analys skedde textnara for
att sakra att resultatet baseras pa de datamaterialet som framkommer fran valda artiklarnas
resultat. Detta gjordes for att 6ka trovardigheten och tillforlitligheten av resultatet

Resultatdiskussion

Syftet var att beskriva sjukskoterskans perspektiv pa faktorer som paverkar den
mellanmanskliga relationen mellan sjukskdterska och patient vid smértbehandling i akut
vardverksamhet.

Sjukskoterskerelaterade faktorer

Resultat tydliggor att sjukskoterskans egen kompetens och forhallningssatt har en stor inverkan
pa den mellanméanskliga relationen mellan sjukskdterska och patient. En faktor som ar
framjande for den mellanmanskliga relationen &r sjukskoterskans kompetens. Sjukskoterskans
primara kompetensomrade ar omvardnad som innefattar bade teoretisk kunskap och praktiska
fardigheter i det patientnéra arbetet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Resultatet visar att
sjukskoterskans kompetens ar avgorande for relationen med patienten och att kompetens byggs
upp med utbildning och erfarenhet, vilket dven stdds av tidigare forskning. Lourens et al.
(2020) beskriver sjukskoterskors kunskap om smaérta allméant och smartskattning har en stor
betydelse for hur val sjukskoterskan kan beméta patienter med smarta och deras behov.
Immonen et al. (2019) ndmner att en grundutbildning samt kontinuerlig utveckling i sin
praktiska yrkesroll leder till att sjukskoterskan utvecklas i sin kompetens. Sjukskoterskans
funktion i en akut vardverksamhet innefattar mangsidiga och oférutsagbara situationer som
kraver att sjukskoterskan har erfarenhet och bred kompetens. Enligt Travelbee (1971) &r
kommunikation ett av sjukskéterskors viktigaste verktyg och en process som framjar relationen
mellan sjukskoterska och patient. Detta pavisar vikten av att sjukskoterskan ska kunna
framkalla en bra kommunikation med olika patientgrupper och kunna anpassa sitt agerande
efter patientens unika behov for att kunna frdmja den mellanmanskliga relationen till patienten
med smarta. Sjukskoterskor kan skapa bra kommunikation genom att visa intresse och
forstaelse for patientens livssituation (Kahsay & Pitkajarvi, 2019).

Av resultatet framkommer att sjukskoterskors positiva attityd och forhallningssatt med grund i
tillit och att patienten har rétt till smartlindring ar grundlaggande i omvardnad och kravs for att
framja den mellanmanskliga relationen. Sjukskoterskor ska basera sin omvardnad pa en grund
i ett humanistiskt forhallningssatt (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskor ska se
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och bemdta patienten som en annan manniska som behover stéttning i sitt lidande (Travelbee,
1971). Om sjukskoéterskor inte tror pa patientens berattelse om smarta och inte bedémer
behovet for smartlindring som viktigt har sjukskaterskor ingen grund att agera pa. Detta leder
till att sjukskoterskor brister i sitt arbete att lindra patientens lidande. Att lindra lidande genom
den mellanménskliga relationen &r en av sjukskoterskans viktigaste funktioner och obehandlad
smarta leder till att lidande forvarras (Travelbee, 1971). Sjukskoterskor ska vara Oppna och
mottagliga till patientens berattelser om sitt maende och vélja att tro pa den beréattelsen for att
etablera en god relation med patient. For att framja den mellanmanskliga relationen ska
sjukskaterskor vara medvetna om sitt forhallningssatt och attityder gentemot sina patienter.
Tidigare forskning visar att sjukskoterskans egna attityder &r viktiga for den mellanménskliga
relationen (Kahsay & Pitkajarvi, 2019).

Patientrelaterade faktorer

Av resultatet framkommer att patienters forvantningar, kommunikationshinder och anhérigas
paverkan har en inverkan pa den mellanmanskliga relationen. Resultatet beskriver att det
ouppfyllda behovet av smartlindring leder ocksa till att patientens forvantning pa varden inte
blir uppfylld. Resultaten tydliggor att patientens icke uppfyllda behov é&r ett hinder i relationen
som kan leda till en vidare férsamring genom att patienten eller att patientens anhdériga blir
storande, aggressiva eller till och med valdsamma och darmed hindra den mellanmanskliga
relationen. Kahsay och Pitkajarvi (2019) skriver att obehandlad smarta kan leda till att patienter
och deras anhdriga agerar ut pa ovanliga satt. De Souza et al. (2020) beskriver att patientens
ouppfyllda behov och forvantningar leder till situationer dar vald kan uppkomma och att det &r
viktigt for sjukskoterskor att ha mellanméansklig kompetens for att hantera dessa situationer.
Enligt Travelbee (1971) &r forvantningar en vanlig del av det forsta motet i bérjan av den
mellanmanskliga relationen mellan tva fraimmande méanniskor och att det &r viktigt att kunna
mota patienten som en unik individ. Genom att méta varje patient som en unik individ med
egna forvéantningar kan sjukskoterskor bemota dessa forvantningar. Sjukskoterskors arbete i en
akutverksamhet kraver att de har kompetens och strategier att mandvrera i olika situationer.
Aven om sjukskaterskor har en bred kompetens kan patientens forvantningar forbli obesvarade
pa grund av bristande resurser i verksamheten eller tidsbegransningar. Dérav ar det viktigt att
vara medveten som sjukskoterska om vilka forvantningar patienten har for att kunna bemota
dessa forvantningar. Detta innebdar att sjukskoterskor ska kommunicera med patienter om
dennes forvantningar. Denna medvetenhet gor att sjukskoterskan kan bevara den
mellanmanskliga relationen samt forebygga konflikter med patient eller dess anhériga.

Resultatet visar ocksa att anhorigas paverkan kan vara en framjande faktor i den
mellanménskliga relationen speciellt med patienter med kognitiv svikt som gor att det ar svart
att kommunicera med patienten direkt. | tidigare forskning uppger Fry et al. (2016) att
informationen som anhoriga kan ge i en sadan situation ar viktig for att kunna etablera
patientens habitualtillstand, genomfora en smartskattning och utvardera behandlingen samt att
bemota patientens behov. Darmed kan anhdriga framja den mellanménskliga relationen.
Travelbee (1971) menar att en viktig del av den mellanmanskliga relationen ar att inge hopp
och hjélpa bade patient och anhdriga att hantera lidande. Med utgangspunkt fran resonemanget
kan sjukskoterskors funktion i en akut vardverksamhet innebdra att sjukskoterskan ska se hela
patientens livssammanhang vilket &ven inkluderar patientens anhdriga. Darfor ar det viktigt for
sjukskoterskan i den kliniska praktiken att kunna bemota bade patient och anhdriga pa ett satt
som framjar den mellanmanskliga relationen och omvardnaden.
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Organisatoriska faktorer

Resultatet tydliggor att organisatoriska faktorer som arbetssatt och tidsbegrénsningar kan vara
avgorande for den mellanménskliga relationen. Samarbete med kollegor och att ta del av andra
vardyrkens kompetens ansags vara en framjande faktor. | praktiken innebar detta att
sjukskoterskan arbetar i ett team dar flera yrken ingar. Sjukskoterskan ska i en akut
vardverksamhet samordna arbetet kring patienten. Tidigare forskning fran Lambert et al.
(2019) namner att det &r viktigt att sjukskoterskan & medveten om sin medmanskliga
kompetens for att kunna astadkomma gott samarbete med olika professioner. Travelbee (1971)
tar avstand fran kategoriserande etiketter for manniskor och paminner om vikten att se andra
manniskor som medmaéanniskor. Dédrav ska medarbetare bemdtas som medmanniskor for att
framja en god relation och pa sa satt gynnas samarbetet. Ett bra samarbete mellan olika
professioner ar avgorande for att minska patientens lidande och framja den mellanmanskliga
relationen mellan sjukskéterska och patient. Slutsatsen som kan dras &r att nar samarbetet
mellan olika professioner fungerar kan sjukskoterskor pabdrja smartbehandling i ett tidigt
skede enligt lokala rutiner eller om lakarna éar tillgangliga for ordination for smaértlindring
slipper patienten vénta i onddan for smértlindring och darmed minska patientens lidande.

Den storsta hindrande faktorn som framkommer inom organisatoriska faktorer &r att det inte
finns tillrackligt mycket tid for sjukskaterskor att ge god omvardnad. Hogt patientflode, for fa
personal, 1ag patientgenomstromning, oklara riktlinjer och personal med mindre erfarenhet
bidrar till att tiden som ar tillganglig for varje patient blir begransad. Alla dessa faktorer hindrar
den mellanmanskliga relationen eftersom det inte finns tid att etablera den relationen.
Travelbee (1971) skriver att varje patient ar en unik individ med unika behov och subjektiva
upplevelser. Det krévs tid att kunna bemdta patienten som en unik person. Sjukskoterskor ska
i en akut vardverksamhet beméta varje patient i sitt livssammanhang, genomféra en
smartskattning med anamnes, behandla smérta enligt lokala direktiv eller ordination och sen
utvéardera behandling (Munkombwe et al., 2020). Dérav kravs det tid att ge god omvardnad till
en patient med smarta. Tidigare forskning stodjer resultatet om att tidsbrist pa en akut
vardverksamhet ar en stor hindrande faktor. Kahsay och Pitkajarvi (2019) skriver att det inte
finns tillrackligt mycket tid per patient; for att bemota deras behov behdvs mer tid per patient.
Riviera et al. (2019) konstaterar att sjukskoterskor pa en akutmottagning upplever att det inte
finns tillrackligt med tid eller personal for att kunna bemoéta patienten pa basta satt eller ge den
respekt som patienten fortjanar. Slutsatsen som kan dras tyder pa att sjukskoterskan ska ha
tillrackligt med tid for varje patient for att kunna ge god omvardnad och bygga en bra relation
med sina patienter. For att fa mer tid for patienten skulle organisatoriska forutsattningar
forbattras dar bade fler personal finns tillgangliga och att riktlinjer ar tydliga och aktuella for
patientens behov.

Konklusion

Denna studie har bidragit med kunskap om sjukskoterskors perspektiv pa faktorer som
paverkar den mellanméanskliga relationen mellan sjukskoterska och patient vid
smartbehandling i akut verksamhet.

Resultatet visar att den storsta framjande sjukskoterskerelaterade faktorn &ar sjukskoterskans
kompetens. En upplevelse av htég kompetens leder till att sjukskoterskan &r tryggare i sin
arbetsroll vilket patienten kan kanna av och darmed kéanna sig tryggare med varden. En hég
niva av kompetens medfor att sjukskoterskan har kunskap och fardigheter for att kunna hantera
olika situationer som kan uppsta i omhandertagandet av en patient med smarta i en akut
vardverksamhet. Genom sin kompetens kan sjukskoterskan hantera de hinder till den
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mellanmanskliga relationen som kan uppkomma i olika situationer. Resultatet visar dven att
sjukskoterskans forhallningssatt gentemot sina patienter kan vara framjande eller hindrande for
relationen. Sjukskaterskors forhallningssatt kan framja eller hindra relationen beroende pa om
sjukskaterskans forhallningssatt ar baserad pa tillit och humanistiskt tankesétt eller inte.

Av resultatet framkommer att patientfaktorer har en inverkan pa den mellanménskliga
relationen. Patientens ouppfyllda forvantningar &r en stor hindrande faktor medan om
patientens forvantningar pa sjukvarden blir bemotta ar det framjande for relationen. Anhériga
har ocksa en inverkan pa relationen och anhorigas paverkan kan var hindrande eller framjande
beroende om anhodriga ar stoérande eller behjalplig med arbetet eller information.
Kommunikationshinder sdsom icke-verbala patienter eller patienter med kognitiv svikt
upplevdes ocksa som ett hinder for relationen mellan sjukskoterska och patient.

Resultatet tydliggor att de organisatoriska faktorer som hindrar relationen &r tidsbegrénsningar
och arbetssétt. Hog arbetsbelastning leder till att sjukskdterskor upplever att de inte har den tid
som egentligen kravs till varje patient for att ge en god omvardnad. Detta leder till att
sjukskaterskans borjar anvanda ett mer distanserat forhallningsséatt och da blir patientens behov
inte tillgodosedda. Dérav dras slutsatsen att tidsbrist resulterar till en férsamrad vard och
ouppfyllda forvantningar fran patienter.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Insikten om vilka faktorer som paverkar relationen kan resultera i ett battre bemdétande av
patienter i smarta, béattre relation mellan sjukskdterska och patient samt battre smartlindring.
Av resultatet framkommer faktorer som framjar eller hindrar relationen. Genom att vara
medveten om vilka faktorer som paverkar sjukskoterskans eget agerande kan interventioner
med syfte att forbattra sjukskoterskans kompetens och férhallningssatt gentemot patient
formas. En sadan intervention skulle exempelvis kunna vara utbildningsdagar dar
sjukskaterskor erbjuds att oppet dela med sig av sina erfarenheter sa att alla deltagande
sjukskaterskor skulle kunna lara sig av varandra och pdminna varandra om basta praxis. Men
for att kunna genomfora interventioner kravs mer bemanning for att minska arbetsbelastning
och darmed 6ppna upp tid for bade vidareutbildning av personal samt att kunna ge mer tid for
patienter.

Resultatet belyser att de faktorer som har storre inverkan pa all vard inom en akut
vardverksamhet redan ar kanda problem. Det kan vara av vikt och intresse att undersoka varfor
dessa problemomraden fortfarande finns kvar och vad det finns for mojligheter att forbattra
varden. Ett konkret exempel av ett problemomrade é&r tidsbrist och bristande mojligheter for
vidareutveckling av kompetens. Resultat fran studier som skulle visa varfor tidsbristen
fortfarande ar ett problem skulle kunna anvéandas som underlag for forbattringar i varden. En
studie pa vilka faktorer som begréansar sjukskoterskors mojlighet for kompetensutveckling
skulle vara gynnande for utveckling av omvardnad som vetenskapligt amne.
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Bilaga 1: Sokhistorik

Databas Sokord Antal | L&sta | Lasta Lasta Valda
Datum traffar | titlar | abstrakt | artiklar | artiklar
CINAHL nurs* pain acute 80 80 18 10 0
210124
CINAHL emergency AND nurs* AND pain AND | 4 4 1 1 1
210125 exper* caring
CINAHL nurs* AND emergency AND pain AND | 6 6 6 5 1
210125 interpersonal
CINAHL emergency AND nurs* AND pain AND | 46 46 9 8 7
210125 exper* AND qualitative
CINAHL nurs* AND acute pain  AND | 3 3 3 3 0
210126 interpersonal
CINAHL nurs* AND pain AND interpersonal | 36 36 6 4 0
210126 AND qualitative
CINAHL nurs* AND qualitative AND pain AND | 100 100 22 18 3
210128 acute
CINAHL nurs* AND qualitative AND pain AND | 78 78 14 10 1
210128 emergency
PubMed nurs* AND interpersonal AND pain | 23 23 2 2 0
210202 AND emergency
PubMed nurs* AND interpersonal AND pain | 63 63 11 7 0
210202 AND emergency AND acute
PubMed nurs* AND pain AND emergency AND | 61 61 5 4 0
210202 acute AND qualitative
PubMed nurs* AND emergency AND pain asse* | 93 93 7 6 1
210202 AND qualitative AND exper*
PubMed (nurs* OR caring) AND pain AND | 16 16 1 1 0
210204 (treat* OR asse*) AND emergency

AND interpersonal
PubMed (nurs* OR caring) AND pain AND | 41 41 5 4 0
210204 (treat* OR asse*) AND emergency

AND acute AND qualitative
PubMed (nurs* OR caring) AND pain AND | 84 84 4 3 0
210205 (treat* OR asse*) AND emergency

AND (acute OR chronic) AND

qualitative
PubMed chronic pain AND emergency AND | 87 87 5 4 0
210205 nurs* AND qualitative

All sokningarna i sokhistorik ar genomftrde med filters language: English, limit to: Peer-Reviewed och publicerade mellan 2009 och nutid.



Bilaga 2: Artikeloversikt och Kvalitetsbedémning

Artikel
Férfattare (Ar)
Journal

Land

Metod
Syfte
Perspektiv

Urval
Bortfall
Etisk granskning

Resultat

Beddmning av
diskussion for bias

Bedomt kvalité

Titel: Emergency nurses’ perceptions
of the role of confidence, self-efficacy
and reflexivity in managing the
cognitively impaired older person in
pain

Forfattare: Fry, M., MacGregor, C.,
Hyland, S., Payne, B. & Chenoweth,
L. (2015)

Journal: Journal of Clinical Nursing

Land: Australia

Metod: Kvalitativ semistrukturerad
intervju med tematisk analys enligt
Gibbs.

Syfte: Forsta rollen som
sjukskoterskans sjalvsakerhet och
sjalv-efficacy spelar i omvardnaden
av éldre patienter med kognitiv svikt
och smérta i kontext av skeletal
fraktur.

Perspektiv: Sjukskoterskeperspektiv

Urval: Ma&lmedvetet urval, alla
ska ha jobbat pa akutmottagning
minst ett ar.

Bortfall: Inget rapporterat.
Etisk granskning:

Godkant av Human Research
Ethics Committee.

Resultat: Sjukskdterskans
sjalvsakerhet, sjalv-efficacy
och reflexivitet framjar ratt
beddmning och behandling
av smérta. Sjalvsakerhet
byggs upp med praktisk
erfarenhet. Forsiktighet i
smértbehandling av aldre
patienter med kognitiv svikt;
forsiktighet ocksa positivt i
relationer med patienter i
akutmottagning

Studiens
begransningar
diskuteras tydligt.
Resultaten diskuteras
med relevant
litteratur och artiklar.
Slutsatser stodjer sig
pa resultatet.

Hog kvalité.

Lattlasligt artikel
som lagger fram
teoretiskt ramverk
tydligt, visar hela
forskningsprocessen
och skriver ut
resultat pa ett tydligt
sétt.

Titel: Specialist nurses’ experiences
when caring for preverbal children in
pain in the prehospital context in
Sweden

Forfattare: Gunnvall, K., Augustsson,
D., Lindstrom, V., Vicente, V. (2017)

Journal: International Emergency
Nursing

Land: Sverige

Metod: Kvalitativ semistrukturerad
intervju med innehallsanalys enligt
Elo och Kyngas.

Syfte: Utforska
specialistsjukskdterskors erfarenheter
i att smértbehandla pre-verbala barn i
prehospital miljo.

Perspektiv:
Sjukskdterskeperspektiv.

Urval: Malmedvetet urval, alla
har jobbat pre-hospitalt minst 3
ar.

Bortfall: Inget rapporterat.
Etisk Granskning: Ja, Godkénd
av regional ethics committee at

Karolinska institutet,
Stockholm.

Resultat: Faktorer upptacks i
tre kategorier:
specialistsjukskdterskors
attityder om barn med
smaérta, uppsokande av hjalp
frén andra yrkesgrupper och
hur lidande &ndrar barns
levda vérld.

Diskussionen stédjer
sig pa resultatet och
besvarar syftet i
studien vél. Relevant
litteratur anvénds.

Hog kvalité.

Avrtikeln kopplar
resultaten vél till
teoretiska
antaganden och for
ett argument for sina
resultat och
foreslagna
forbattringar..




Artikel
Férfattare (Ar)
Journal

Land

Metod
Syfte
Perspektiv

Urval
Bortfall
Etisk granskning

Resultat

Beddmning av
diskussion for bias

Bedomt kvalité

Titel: Ambulance nurse’s experience
to relieve pain in patients with
addiction

problems in Sweden

Forfattare: Bohm, K., Lund, R.,
Nordlander, J. & Vicente, V. (2019)

Journal: International Emergency
Nursing

Land: Sverige

Metod: Kvalitativ semistrukturerad
intervjustudie med induktiv
innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman.

Syfte: Beskriva
ambulanssjukskdterskors erfarenheter
om att smértlindra patienter med
substansmissbruk.

Perspektiv: Sjukskoterskeperspektiv.

Urval: Strategisk urval. Minst
tva &rs yrkeserfarenhet i
ambulanssjukvard.

Bortfall: Inget rapporterat.
Etisk granskning: Godként av

Regional Ethics Committee av
Karolinska institutet

Resultat: Brist pa information
och kunskap om missbruk
och deras egna kénslor och
attityder om missbrukare &r
ett hinder i varden av dessa
patienter. Sjukskoterskorna
tyckte det var svart att
beddma vad som var ratt eller
fel behandling. Oklara
riktlinjer och brist pa stod
innebar att varden for
patienter med
substansmissbruk skiljer sig
fran andra patienters vard.

Begransningar och
svagheter i studie och
metod diskuteras
Oppet. Resultat
kopplas till andra
relevanta artiklar i
diskussion. Mdjliga
faktorer bakom
resultatet diskuteras.
Resultatet kopplas
ocksa till ett
teoretiskt ramverk.

Hog kvalité.

Artikeln forklarar
miljon for studien
vél och diskuterar
Oppet begransningar
for resultatet.
Resultatet ar latt att
lasa och olika
respondenters asikter
ar val markerade.

Titel: Assessment and management of
acute pain in the older person with
cognitive impairment: A qualitative
study

Forfattare: Fry, M., Chenoweth, L. &
Arendts, G. (2016)

Journal: International Emergency
Nursing

Land: Australia

Metod: Kvalitativ semistrukturerad
intervjustudie med deskriptiv tematisk
analys enligt Gibbs.

Syfte: Forstd akutsjukskoterskors
uppfattningar om hur det &r att
behandla smérta hos &ldre patienter
med kognitiv svikt och en larbens-
fraktur.

Perspektiv: Sjukskoterskeperspektiv.

Urval: Méalmedvetet urval.
Minst ett ars yrkeserfarenhet pa
akutmottagning krévdes. Minst
kandidat inom omvardnad
kréavdes.

Bortfall: Inget rapporterat.
Etisk granskning:

Godkant av lokala Human
Research Ethics Committee.

Fem teman identifieras; Tro i
att kdmpa for
smértbehandling;
smartbehandling och
aldrandet; brist av instrument
for att smartbeddmma en
&ldre patient med kognitiv
svikt; att administrera
analgesia och policy barriarer
for sjukskdterska initierad
smartbehandling.

Resultatet diskuteras
klart. Ny
identifierade
problemomraden
lyfts vél. Diskussion
baseras pa en stark
etisk grund.

Hog kvalité.

Begréansningar lyfts
upp tydligt.




Artikel
Férfattare (Ar)
Journal

Land

Metod
Syfte
Perspektiv

Urval
Bortfall
Etisk granskning

Resultat

Beddmning av
diskussion for bias

Bedomt kvalité

Titel: Barriers to change hindering
quality improvement: The reality of
emergency care

Forfattare: Muntlin, A., Carlsson, M.
& Gunningberg, L.
(2009)

Journal: Journal of emergency
nursing.

Land: Sverige

Metod: Kvalitativ exploratorisk
studie med kvalitativ innehallsanalys.

Syfte: Syftet med denna studie var att
undersoka ldkarnas och
sjukskéterskornas perspektiv och
forutséttningar for
kvalitetsforbattringar pa
akutmottagningen. Studien &r baserad
pé resultat fran tidigare
patientundersdkningar

Perspektiv: Sjukskoterske- och
lararperspektiv.

Urval: Sjukskdterskor och
lakare som arbetar pa
akutmottagning.

Bortfall: Inget rapporterat.

Etisk granskning: Inget godként
etisk dvervégande. Studien har
foljt etiska riktlinjer av
Helsingfors deklarationen.

Resultat: Respondenter
foreslog mél och
kvalitetsforbattringar: Mer
personcentrerad vard,
minskade véntetider och
battre smartlindring. |
resultatet framkom &ven
hinder for kvalitetsforbattring
dessa hinder &r att patienten
betraktas som objekt eller ett
problem, l&kare och
sjukskdterskors samarbete
och sjukhusets organisation
som hindrar flodet av
patienter och férbattringar av
kvaliteten

Diskussionen ar
ganska kort.
Resultaten lyfts upp
men saknar mer
djupgaende
resonemang och
argumentation.

Medel kvalité.

Resultaten innehaller
omtolkning av data.
Kvaliteten skulle
forbattras med mer
data i resultatet.

Titel: Barriers to nursing pain
management in the emergency
department: A qualitative study

Forfattare: Shogirat, N., Mahasneh,
D., Singh, C., AL-Sagarat, A. Y. &
Hasbashneh, S. (2019)

Journal: International Journal of
Nursing Practice

Land: Jordanien

Metod: Exploratorisk kvalitativ
semistrukturerad intervjustudie med
tematisk analys enligt Krippendorff
och Bocks protokoll.

Syfte: Undersoka och forsta
sjukskoterskors perspektiv av
barriarer till smértbehandling i
akutmottagningen

Perspektiv: Sjukskoterskeperspektiv.

Urval: Fastanstéllda
sjukskdterskor som hade arbetat
pé akutmottagning i minst 3
manader.

Bortfall: Om sjukskdterska hade
inte arbetat regelbundet under 3
manader.

Etisk granskning:

Godkaént av Research Ethics
Committee vid Mutah
Universitet.

Resultat: Tva stora kategorier
identifieras; typer av
patienter och pafrestande
miljo i akutmottagning.

Diskussionen for ett
bra resonemang kring
resultaten och lyfter
upp mojliga
kulturella faktorer
som paverkar
resultatens
generaliserbarhet.

Hog kvalité.

Lattlast artikel.
Tydligt skriven
bakgrund, metod och
begransningar tydligt
namnda. Tydligt
resultat.




Artikel
Férfattare (Ar)
Journal

Land

Metod
Syfte
Perspektiv

Urval
Bortfall
Etisk granskning

Resultat

Beddmning av
diskussion for bias

Bedomt kvalité

Titel: Engagement under difficult
conditions: Caring for patients with
acute abdominal pain across the acute-
care chain: A qualitative study

Forfattare: Tegelberg, A., Muntlin, A.,
Juhlin, C. & Jangland, E. (2019)

Metod: Kvalitativ semistrukturerad
intervjustudie med induktiv
innehallsanalys.

Syfte: Forska utifran sjukskoterskors
och lakares perspektiv hur vard ges
till patienter med akut buksmaérta och

Urval: Mangfaldsurval.
Bortfall: Inget rapporterat.
Etisk granskning: Ingen

godké&nnande, men etiska
Gvervagande tas upp.

Resultat: Fem kategorier
identifierades. Interaktion: ett
avgorande dgonblick,
kompetens och resurser: inte
alltid tillgéngliga, riktlinjer:
begransad anvéndning,
medicinsk vard: ett huvud-

Slutsatsen summerar
endast resultaten utan
att koppla till
vardvetenskaplig
teori. Resultaten
diskuteras val med
bra koppling till

Medel kvalité.

Tolkade data i
resultaten minskar
tillgang till
ursprungliga datan.
Delvis oklart om det

att identifiera barridrer som paverkar fokus, och feedback och litteratur. sjukskoterska &r eller
Journal: International Emergency varden i den akuta vardkedjan. samarbete: begrénsad akut lakare som har
Nursing vardkedija. svarat.

Perspektiv:
Land: Sverige Sjukskdterske- och lakarperspektiv.
Titel: The management of patients Metod: Kvalitativ intervjustudie med | Urval: Malmedveten, minst tvd | Resultat: Fyra teman Omfattande Medelhog kvalité.

with acute abdominal pain in the
emergency department: A qualitative
study of nurse perceptions

Forfattare: Donelly, F., Feo, R.,
Jangland, E. & Muntlin Ahtlin, A,
(2019)

Journal: Australasian emegency care

Land:Australien Sverige

tematisk analys enligt Braun och
Clarke.

Syfte: Att forstd Sjukskoterskors
upplevelser av att hantera patient med
akut buksmarta.

Perspektiv: Sjukskoterskeperspektiv.

ars yrkeserfarenhet och
erfarenhet av att behandla
patienter med akut buksmaérta.

Bortfall: Inget rapporterat.
Etisk granskning:

Godkand av national etisk
kommitté.

identifierades: Diagnosens
centralitet, Arbetsbelastning
och patient hantering;
Systemfragor och
Kommunikation.

diskussion som for
resonemang fran
flera olika perspektiv
pa samma problem.
Tydligt och lattlast.

Syftet inbakat i
bakgrund sa svart att
fa grepp pé vad
artikeln syftar at.

Titel: Emergency nurses perceptions
of the role of family/carers in caring
for cognitively impaired older persons
in pain: A descriptive qualitative study

Forfattare: Fry, M., Chenoweth, L.,
MacGregor, C. & Arendts, G. (2015)

Journal: International Journal of
Nursing Studies

Land: Australien

Metod: Kvalitativa semistrukturerade
intervjustudie med tematisk analys
enligt Gibb.

Syfte: Forstd akutsjukskoterskors
uppfattning om familjens och vérdens
roll av dldre kognitivt nedsatta i
omvéardnaden vid smarta.

Perspektiv: Sjukskdterskeperspektiv.

Urval: Méalmedveten urval.
Minst legitimerade
sjukskéterskor med minst
kandidatexamen inom
omvardnad.

Bortfall: Inget rapporterat.
Etisk granskning: Godként av

lokala Human Research Ethics
kommitté.

Resultat: Tre teman
identifierades: Familjens roll
att bygga en klinisk bild,
Familjens och vardarnas
dolda arbetsinsats, Familj och
vardarens roll i beslut av
smartlindring.

Lang omfattande
diskussion som for
resonemang pa hur
deras resultat kopplas
till resultaten av
andra studier i andra
lander.

Hog kvalité.

Tydlig beskriver vad
artikel ger till
vetenskap, tydligt
syfte och bra
koppling i slutsats
till syftet.




Artikel
Férfattare (Ar)
Journal

Land

Metod
Syfte
Perspektiv

Urval
Bortfall
Etisk granskning

Resultat

Beddmning av
diskussion for bias

Bedomt kvalité

Titel: Tokenism or true partnership:
Parental involvement in a child’s
acute pain care

Forfattare: Vasey, J., Smith, J.,
Kirshbaum, M. N. & Chirema, K.
(2018)

Journal: Journal of Clinical Nursing

Land: England

Metod: Kvalitativ etnografisk metod.
Icke-deltagande observation och
semistrukturerade intervjuer.

Syfte: Utforska foréldrars roll i
barnens akut smértlindring.

Perspektiv: Sjukskoterske- och
anhdrigperspektiv.

Urval: Mélmedvetet urval. Alla
barnfamiljer som skulle f&
smértbehandling kunde
inkluderas. Ensamma barn
exkluderas.

Bortfall: Inget rapporterat
Etisk granskning: Godkéant av

bade universitets- och NHS
ethics kommitté. Etisk

Resultat: Tre begrepp
framkom i studien: Foraldrar
som foresprakare for sina
barn, sjukskoterskor som
frdmjar engagemang och
partnerskap, sjukskdterskor
oavsiktligt forhindrar
partnerskap.

Diskussion kopplar
resultaten vl till
relevant litteratur.
Diskussion innehaller
ocksa forslag for
forbattringar i klinisk
praxis.

Hog kvalité.

Detaljerad
genomgang pa hur
studien
genomfordes. Tydlig
dokumentation och
tydligt markerat
perspektiv.
Begréansningar och
implikationer vél

Overvaganden om barnens beskrivet.
deltagande lyfts.
Titel: Nurses’ emotions on care Metod: Kvalitativ semistrukturerad Urval: Fem ars yrkeserfarenhet | Resultat: Sex olika Léng och omfattande | Hog kvalité.

relationship: A qualitative study

Forfattare: Font-Jimenes, ., Ortega-
Sanz, L., Sagrario Azebedo- Uridales,
M., Jesus Aguaron-Garicia, M.,
deMolina Fernandez, I. & Jimenez-
Ferrara, M. F. (2019)

Journal: Journal of Nursing
Management

Land: Spanien

intervjustudie med induktiv
innehallsanalys enligt Elo et al.

Syfte:Utforska sjukskoterskors
erfarenheter om deras vardande
relation med patienter under akut
intagning

Perspektiv: Sjukskoterskeperspektiv.

pé kirurgavdelning.
Bortfall: Ingen kand.

Etisk granskning: Studien
godké&ndes av Etik och
forskningskommittén fran
HU Joan XXIII.

emotionella kategorier
identifieras:
Tillfredsstallande erfarenhet,
Emotionell stress,
Tillbakadragande, Stkande
av professionellt stdd och
Utvecklande av kanslor.

diskussion som
refererar till relevant
litteratur och teorier.
Resultat diskuteras i
ett storre kontext.

Tydligt formulerad
syfte. Lattlasligt
resultat.
Begransningar &r vél
beskrivet.
Omfattande urval ger
starkare resultat.




Artikel
Férfattare (Ar)
Journal

Land

Metod
Syfte
Perspektiv

Urval
Bortfall
Etisk granskning

Resultat

Beddmning av
diskussion for bias

Bedomt kvalité

Titel: Interactions Between Children
and Pediatric Nurses at the Emergency
Department:

Forfattare: Grahn, M., Olsson, E. &
Edwinsson Mansson, M. (2015)

Journal: Journal of Pediatric Nursing.

Land: Sverige

Metod: Kvalitativ semi-strukturerad
intervjustudie med induktiv analys
enligt Graneheim och Lundman.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskans
metoder vid interaktion med barn
mellan 3-6 &r i en akutavdelning for
barn och identifiera aspekter som
paverkar.

Perspektiv: Sjukskoterskeperspektiv

Urval: Sjukskoéterskor med
erfarenhet av sjukvard av barn
pa akutmottagning, Alla
deltagare hade Gver 5 ars
arbetserfarenhet.

Bortfall: Ingen ndmnd.

Etisk granskning: Sokt
godkannande av Committee for
Research Ethics in

Children’s Interactions With
Pediatric Nurses

Health Education at Lund
University

Har foljt Helsingfors
deklarationen.

Resultat: Tre huvudteman
identifierades:
Grundldggande for att skapa
ett bra mote, sjukskoterskans
anpassningar nar de moter
barn i varden och
begransningar i att behalla en
barn- och familjecentrerad
vard i akutmottagning.

Kortfattad diskussion
med koncist som
belyser svaret till
syftet. Begrénsningar
diskuteras lika
mycket som resten.

Hog kvalité.

Lattlast och
strukturerad artikel.
Béde diskussion och
slutsats kopplas vél
till syftet. Tydligt
skrivet teoretiskt
ramverk.

Titel: Pain assessment by emergency
nurses at triage in the emergency
department: A qualitative study

Forfattare: Vuille, M., Foerster, M.,
Foucault, E. & Hugli, O. (2018)
Journal: Journal of Clinical Nursing

Land: Schweiz

Metod: Kvalitativt med grund i
Grounded Theory, semistrukturerade
intervjuer med open coding analys
enligt Strauss.

Syfte: Att undersdka bedémningen av
smadrtintensitet vid triagering

Perspektiv: Sjukskoterskeperspektiv.

Urval: Sjukskdterskor i Triage
pa akutmottagning.

Bortfall: Ingen ndmnd.

Etisk granskning: Etiskt
godkénnande av Ethical
Committee on Human

Research of the Canton of Vaud,
Switzerland

Resultat: Vanligaste
instrumentet som anvandes
var verbal numrering rating
scale. det var vanligt att det
var avvikelser mellan
sjalvbedémning och
utvérdering darfér anvénde
sjukskdterskorna olika
taktiker som tex: olika
definitioner av skalan som
forklarar skalan, onormala
vitalparametrar som en signal
for smarta eller om patienten
tar emot morfin for att visa
att de har stark smarta.

Omfattande
diskussion som
tydligt kopplar
resonemang till
resultaten och
teoretisk bakgrund.

Hog kvalité.

Lattlast,
strukturerad. Tydliga
rubriker.




Artikel
Férfattare (Ar)
Journal

Land

Metod
Syfte
Perspektiv

Urval
Bortfall
Etisk granskning

Resultat

Beddmning av
diskussion for bias

Bedomt kvalité

Titel: Communication and assessment
of pain in hip fracture patients

with dementia - experiences of
healthcare professionals at an
accident and emergency department in
Sweden

Forfattare: Seffo, N., Hamrin
Senorski, E., Westin, O., Svantesson,
E. & Krupic, F. (2019).

Journal: Medicinski Glasnik.

Land: Sverige.

Metod: Kvalitativ intervjustudie med
kvalitativ innehallsanalys enligt
Graneheim och Lundman.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskors
erfarenheter i bedémning och i
kommunikation i smérta av patienter
med héftfraktur och demens pa
akutmottagning.

Perspektiv: Sjukskoterskeperspektiv.

Urval: Sjukskoéterskor med
erfarenhet av hoftfrakturer pa
akutmottagning och minst 1 ars
arbetslivserfarenhet.

Bortfall: Ingen ndmnd.
Etisk granskning: Overvigande

finns men inget etiskt
godkannande.

Resultat: Tre
huvudkategorier
identifierades: Ankomst till
akutmottagning, Hiptrack och
dverlamning till avdelning.
Underkategorier
identifierades ocksa:
Komplexitet av rapportering,
beddmning av smarta samt
kommunikation. Stress,
snabba beslut var ocksa
hinder.

Lé&ng omfattande
diskussion som
kopplas till resultat
tydligt.

Medelhdg kvalité.

Lattlast. Bra
information men
kanske lite for
komprimerat.




Bilaga 3: Resultatanalys

Titel

Nyckelfynd

Faktor

Underkategori

Kategori

Emergency nurses’ perceptions of
the role of confidence, self-efficacy
and reflexivity in managing the
cognitively impaired older person in

Lakarna vill inte ordinera lakemedel

Samarbete

Arbetssatt

Organisatoriska faktorer

Brist pa feedback

Icke-verbala patienter

Kommunikationshinder

Patientrelaterade faktorer

¢ Yrkeserfarenhet p& akutmottagning Erfarenhet Kompetens Sjukskoterskerelaterade faktorer
pain
Sjélvsdkerhet Positiva affekt Kompetens Sjukskdterskerelaterade faktorer
Specialist nurses’ experiences when | Stod fran andra yrkesgrupper Samarbete Arbetsséatt Organisatoriska faktorer
caring for preverbal children in pain o - - - - - -
Maste kunna ge tid Tid Tidsbegransningar Organisatoriska faktorer

in the prehospital context in Sweden

Anhoériga som foresprakare for patient

Frdmjande anhoriga

Anhorigas paverkan

Patientrelaterade faktorer

Patient kan inte prata

Icke-verbala patienter

Kommunikationshinder

Patientrelaterade faktorer

Erfarenhet av arbete med barn Erfarenhet Kompetens Sjukskaterskerelaterade faktorer

Formedla trygghet Fardighet Kompetens Sjukskdterskerelaterade faktorer

Kunskap om lakemedel till barn Kunskap Kompetens Sjukskoterskerelaterade faktorer
Ambulance nurse’s experience to Otillrackliga riktlinjer ger bristande stéd Riktlinjer & Rutiner Arbetssétt Organisatoriska faktorer

relieve pain in patients with
addiction
problems in Sweden

Oklart vad patient vill med behandling

Oklara forvantningar

Patientens forvantningar

Patientrelaterade faktorer

Tillit eller brist darav

Forforstaelser

Forhallningssatt

Sjukskaterskerelaterade faktorer

Etiska varderingar Vérdegrund Forhallningssatt Sjukskdterskerelaterade faktorer
Osdkerhet om smartbehandling pa grund av Kunskap Kompetens Sjukskoterskerelaterade faktorer
bristande kunskap

Assessment and management of Lakarens erfarenhet Samarbete Arbetssétt Organisatoriska faktorer

acute pain in the older person with - - _, . . - . - -

cognitive impairment: A qualitative Brist av instrument for smartbedémning Resurs Tidsbegransningar Organisatoriska faktorer

study Behover vénta for ordination Tid Tidsbegransningar Organisatoriska faktorer

Svarighet av smartbedémning vid kognitiv svikt

Icke-verbala patienter

Kommunikationshinder

Patientrelaterade faktorer

Etiska varderingar

Forhallningssatt

Forhallningssatt

Sjukskoterskerelaterade faktorer

Kunskap om lakemedel til#l aldre

Kunskap

Kompetens

Sjukskoterskerelaterade faktorer

Kunskap om smértbeddmning vid kognitiv svikt

Kunskap

Kompetens

Sjukskaterskerelaterade faktorer




Titel

Barriers to change hindering quality
improvement: The reality of
emergency care

Nyckelfynd Faktor Underkategori Kategori
Tidsbegransningar Resurs Tidsbegransningar Organisatoriska faktorer
Frustration att inte f& ordination Negativ affekt Kompetens Organisatoriska faktorer

Barriers to nursing pain management
in the emergency department: A
qualitative study

Valdsamma anhériga

Stérande anhdriga

Anhdrigas paverkan

Patientrelaterade faktorer

Valdsamma patienter

Patienters beteende

Patientens forvantningar

Patientrelaterade faktorer

Brist pa personal

Resurs

Tidsbegransningar

Organisatoriska faktorer

Patientens orealistiska forvantningar

Orealistiska forvantningar

Patientens forvantningar

Patientrelaterade faktorer

Patients attityder mot sjukskdterskor

Orealistiska forvantningar

Patientens forvantningar

Patientrelaterade faktorer

Patienter foredrar lakarbeddmning.

Orealistiska forvantningar

Patientens forvantningar

Patientrelaterade faktorer

Engagement under difficult
conditions: Caring for patients with
acute abdominal pain across the
acute-care chain: A qualitative study

Rutiner Riktlinjer & rutiner Arbetssatt Organisatoriska faktorer
Hinner inte gora patienter delaktiga Tid Tidsbegransningar Organisatoriska faktorer
Tidsbegransningar Tid Tidsbegransningar Organisatoriska faktorer
Kompetensbrist Resurs Tidsbegransningar Organisatoriska faktorer

Forvirrande riktlinjer

Riktlinjer och rutiner

Arbetssatt

Organisatoriska faktorer

Kaotisk miljo

Pafrestande miljo

Tidsbegransningar

Organisatoriska faktorer

For hog patientflode

Pafrestande miljo

Tidsbegransningar

Organisatoriska faktorer

Stoérande anhdriga

Stoérande anhdriga

Anhorigas paverkan

Patientrelaterade faktorer

Sprakbarriarer

Sprak

Kommunikationshinder

Patientrelaterade faktorer

Ménniskosyn

Forhallningssatt

Forhallningssatt

Sjukskaterskerelaterade faktorer

The management of patients with Tidsbegransningar Resurser Tidsbegransningar Organisatoriska faktorer
acute abdominal pain in the . B B . ] ]

emergency department: A qualitative Brist pa tid Tid Tidsbegransningar Organisatoriska faktorer
study of nurse perceptions Kaotisk miljo Péafrestande miljo Tidsbegransningar Organisatoriska faktorer
Emergency nurses perceptions of the | Kaotisk miljo Pafrestande miljo Tidsbegransningar Organisatoriska faktorer

role of family/carers in caring for
cognitively impaired older persons
in pain: A descriptive qualitative
study

Samarbete med anhériga

Frémjande anhdriga

Anhorigas paverkan

Patientrelaterade faktorer

Storande, obekvama anhdriga

Stoérande anhdriga

Anhorigas paverkan

Patientrelaterade faktorer




Titel

Nyckelfynd

Faktor

Underkategori

Kategori

Tokenism or true partnership:
Parental involvement in a child’s
acute pain care

Foréldrar mojligen informationskalla

Frémjande anhériga

Anhdrigas paverkan

Patientrelaterade faktorer

Begransar anhorigas méjlighet att delta

Forhallningssatt

Forhallningssatt

Sjukskoterskerelaterade faktorer

“Maste fa anhoriga pa sin sida”

Fardighet

Kompetens

Sjukskoterskerelaterade faktorer

Nurses’ emotions on care
relationship: A qualitative study

Samarbete med andra yrkesgrupper

Samarbete

Arbetssatt

Organisatoriska faktorer

Lidande for sjukskoterskan

Forhallningssatt

Forhallningssatt

Sjukskoterskerelaterade faktorer

Tar distans/ bygger en skold

Forhallningssatt

Forhallningssatt

Sjukskaterskerelaterade faktorer

Tillfredsstéllelse med arbetet leder sjalvsakerhet Erfarenhet Kompetens Sjukskaterskerelaterade faktorer
Kénslohantering Skicklighet Kompetens Sjukskoterskerelaterade faktorer
Medkénsla Positiv affekt Kompetens Sjukskaterskerelaterade faktorer
Frustration pa grund av resursbrist Negativ affekt Kompetens Sjukskdterskerelaterade faktorer
L&dmna jobbet pa jobbet Kanslohanteringsstrategier | Kompetens Sjukskoterskerelaterade faktorer
Interactions Between Children and | Tid Tid Tidsbegransningar Organisatoriska faktorer

Pediatric Nurses at the Emergency
Department

Personalbrist

Resurs

Tidsbegransningar

Organisatoriska faktorer

Hog patientflode

Pafrestande miljo

Tidsbegransningar

Organisatoriska faktorer

Barnens brist av erfarenhet

Oklara forvantningar

Patientens forvantningar

Patientrelaterade faktorer

Etisk & juridisk vardegrund

Forhallningssatt

Forhallningssatt

Sjukskoterskerelaterade faktorer

Att framkalla samarbete med patient och anhériga Fardighet Kompetens Sjukskaterskerelaterade faktorer
Distraktion av barn med smérta Féardighet Kompetens Sjukskoterskerelaterade faktorer
Anpassning efter barnet Férdighet Kompetens Sjukskdterskerelaterade faktorer
Pain assessment by emergency Tid Tid Tidsbegransningar Organisatoriska faktorer
nurses at triage in the emergency Sprakbarriar Spréak Kommunikationshinder Patientrelaterade faktorer

department: A qualitative study

Tro pa patient

Forforstaelse

Forhallningssatt

Sjukskaterskerelaterade faktorer

Forforstaelse om hur smértan borde se ut Tillit Forhallningssatt Sjukskoterskerelaterade faktorer
Olika tolkning av skalan Kunskap Kompetens Sjukskoterskerelaterade faktorer
Objektiva tecken av smérta Kunskap Kompetens Sjukskdterskerelaterade faktorer




Titel Nyckelfynd Faktor Underkategori Kategori
Communication and assessment of | Kollegialt st6d Samarbete Arbetssétt Organisatoriska faktorer
pain in hip fracture patients ; T - - - .

with dementia - experiences of Rutin Riktlinjer & rutiner Arbetssatt Organisatoriska faktorer
healthcare professionals at an Tid Tid Tidsbegransningar Organisatoriska faktorer

accident and emergency department
in Sweden

Samarbete med anhériga

Frémjande anhdriga

Anhdrigas paverkan

Patientrelaterade faktorer

Aggressiva patienter

Patientens beteende

Patientens forvantningar

Patientrelaterade faktorer

Individuell anpassning Skicklighet Kompetens Sjukskdterskerelaterade faktorer
Oro, agitation pé grund av oklara orsaker, svarighet | Kunskap Kompetens Sjukskaterskerelaterade faktorer
att kunna beddma smaérta.

Radd att ge for mycket lakemedel Kunskap Kompetens Sjukskoterskerelaterade faktorer




Bilaga 4: Resultattabell

Sjukskaterskerelaterade faktorer

Patientfaktorer

Organisatoriska faktorer

Artikel

Kompetens

Forhallningssatt

Kommunikat
ionshinder

Patientens
forvantningar

Anhdrigas
paverkan

Arbetssatt

Tidshegransni
ngar

Emergency nurses’ perceptions of the role of confidence, self-efficacy and reflexivity
in managing the cognitively impaired older person in pain

X

X

X

Specialist nurses’ experiences when caring for preverbal children in pain in the
prehospital context in Sweden

X

Ambulance nurse’s experience to relieve pain in patients with addiction
problems in Sweden

Assessment and management of acute pain in the older person with cognitive
impairment: A qualitative study

Barriers to change hindering quality improvement: The reality of emergency care

Barriers to nursing pain management in the emergency department: A qualitative
study

Engagement under difficult conditions: Caring for patients with acute abdominal pain
across the acute-care chain: A qualitative study

The management of patients with acute abdominal pain in the emergency department:
A qualitative study of nurse perceptions

Emergency nurses perceptions of the role of family/carers in caring for cognitively
impaired older persons in pain: A descriptive qualitative study

Tokenism or true partnership: Parental involvement in a child’s
acute pain care

Nurses’ emotions on care relationship: A qualitative study

Interactions Between Children and Pediatric Nurses at the Emergency Department

Pain assessment by emergency nurses at triage in the emergency department: A
qualitative study

X | X|X] X

X | X|X] X

Communication and assessment of pain in hip fracture patients with dementia -
experiences of healthcare professionals at an accident and emergency department in
Sweden




