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Sammanfattning

Smarta &r det vanligaste symtomet for vilket ménniskor soker vard. Trots 6kad
kunskap inom smaérthantering fortsétter underbehandlad smirta vara ett problem. Att
utstd smarta dr en obehaglig upplevelse och sjukskoterskor har en betydande roll i
smértbehandlingen och ska lindra patienters lidande. Ibland kan sjukskoterskors
stdvan efter egen empowerment paverka deras omvardnad av patienter med smérta
negativt. Syfte: Att undersoka sjukskdterskors omvardnad av patienter med smarta.
Metod: Litteraturstudie med en deduktiv riktad innehallsanalys. Resultatet visade att
sjukskoterskor 1 grunden hade en yrkesstolthet och en vilja att formedla god
omvardnad till patienter med smérta och att deras handlande oftast utgick fran detta.
Ibland styrdes dock deras handlande av deras egna behov av att kuva sina egna
kénslor vilket kunde resultera i att patienterna fick simre omvardnad; de kunde rentav
misstros eller bli ignorerade. Bade sjukskoterskor och patienter upplever
vélbefinnande genom empowerment och smértbehandlingen paverkas saledes
positivt. Varden bor darfor organiseras sé att sjukskdterskor ges utokad mojlighet att
utfora omvérdnad utifrdn personcentrerad vard. Forskning rekommenderas angdende
bakomliggande orsaker till varfor sjukskoterskor undervirderar patienters
smértupplevelse och hur sjukskoterskors uppfattning av sitt egna inflytande 1
smértbehandlingen kan stédrkas sé att patienter inte blir lidande.
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Abstract

Pain is the most common symptom for which people seek care. Despite increased
knowledge of pain management, untreated pain persists to be a problem. Enduring
pain is an unpleasant experience and nurses have an important role to relieve patients’
suffering. It seems that at times nurses strive to receive empowerment can affect their
caring of patients with pain negatively. Aim: to investigate nurses caring for patiens
with pain. Method: Literature study with a deductive directed content analysis. The
result showed that nurses have a pride in their work and a will to perform good
nursing for patients with pain and their actions were usually directed by that.
Sometimes, however, nurses’ actions were ruled by coping strategies and their own
needs to suppress their own emotions which could result in patients receiving poorer
care. The investigation showed that patients could even be mistrusted and ignored by
nurses. Both nurses and patients experiences health through empowerment and the
pain treatment thus get positively affected. The care should therefore be organized so
that nurses are given greater opportunity to perform nursing based on person-centered
care. Research is recommended regarding the underlying reasons why nurses
underestimates patients 'pain perception and how nurses' own influence in pain
treatment can be strengthened so that patients do not suffer.
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Inledning

Smarta dr det vanligaste symtomet for vilket ménniskor soker vard (Strang, Werner &
Wilhelmsson, 2003). Trots 6kad kunskap om smaérthantering fortsétter ind4 smirta att
vara ett problem for patienter pa sjukhus (Wadensten, Fr6jd, Swenne, Torsten &
Gunningberg, 2011). Det &r vil kint att Obehandlad smirta kan forldnga patienters
tillfriskningsprocess, orsaka komplikationer och dven utvecklas till kronisk smérta
(Macintyre, Schug, Scott, Visser & Walker, 2010). Vidare dr obehandlad smérta ur ett
samhillsperspektiv kostsamt eftersom vardtiden tenderar att forléingas (ibid).
Sjukskoterskor dr alagda att tillgodose patienters fysiska, psykiska, sociala, kulturella
och andliga omvardnadsbehov (Socialstyrelsen, 2005). Att se patienters
omvardnadsbehov utifrén ett helhetsperspektiv ses som grundléggande i
sjukskoterskors professionella forhdllningssatt (ibid). Nér det géller smarthantering
har sjukskdterskor har en central roll 1 smérthantering (Wadensten et al., 2011). Deras
uppgift dr att 1ata patienters upplevelse av smarta ligger till grund for beddmningen av
smérta och att lampliga atgarder vidtas for att minska patienters lidande (ibid). Nar
svérigheter i smértbehandling uppstar kan sjukskoterskor uppleva detta som
emotionellt pafrestande i och med att deras kontroll 6ver situationen minskar liksom
att tryggheten 1 yrkesrollen blir hotad (Slatyer, William & Michael, 2015). Detta kan
paverka sjukskdterskors handlande negativt i omvardnaden och resultera i att
patienters sméartbehandling inte blir optimal (ibid). Det dr ddrmed viktigt att
undersoka sjukskoterskors omvardnad av patienter med smérta.

Bakgrund

Omvardnad

En av sjukskoterskornas sex kdrnkompetenser dr personcentrerad vard som innebir att
vérden ska utgd frdn den unika personen och hens upplevelse av situationen
(McCormack & McCance, 2013). Personcentrerad vird grundar sig i vdrden som
respekt for personen, den enskildes ritt till sjdlvbestimmande, dmsesidig respekt och
forstaelse. Sjukskoterskor bor saledes utga fran ett helhetsperspektiv i omvardnaden
av patienter (ibid).

God omvardnad dr beroende av goda relationer mellan sjukskdterskor och patienter
(Halldorsdottir, 2008). For det krévs att patienter uppfattar sjukskoterskor som
omtdnksamma och genuint intresserade av patienterna som personer och
medmaénniskor. Dessutom behdver sjukskdterskor inneha en kombination av kunskap
och yrkeserfarenhet (ibid). Halldorsdottir (2008) menar att samtidigt som det &r
viktigt med en personlig kontakt dr det vésentligt att behélla en behaglig distans
mellan patienter och sjukskdterskor. Denna delaktigheten som uppstar genom denna
professionella kontakt resulterar i att patienter upplever en kénsla av empowerment
vilket beskrivs som en kénsla av att ha makt och kontroll 6ver sitt liv (ibid).
Empowerment inbegriper ordet power som betyder bade styrka, makt och kraft
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(Askheim, 2007). Att uppna empowerment innebér saledes att erhalla styrka, kraft
och makt och nér detta uppnas upplevs okat vilbefinnande (ibid). Bristande
kommunikation och bristande professionell omvardnad resulterar i att patienter
kénner sig motarbetade, tappar makt och kontroll dver situationen och ddrmed
upplever minskat vélbefinnande (Halldorsdottir, 2008).

Smarta

McCaffery (1972) definierade smérta som att smérta dr vad patienter sdger att det &r.
Smarta kan pa detta sitt ses som ett sétt att kommunicera; ett rop pa hjilp till
omgivningen (Van Hooft, 2003). Ménniskor med smérta kan ségas vidja till empatin
och den etiska godheten hos omgivningen (ibid). Vidare ses smirta som subjektiv och
ingen annan én den individ som upplever smértan kan till fullo forstd den. Séledes &r
det av betydelse att sjukskoterskor grundar smértbeddmning pa patienters upplevelser
(ibid; Wadensten et al., 2011).

Upplevelsen av smérta paverkas av kulturella, sociala och kognitiva faktorer sdsom
tankar, kinslor och tidigare erfarenheter (Van Damme, Crombez & Ecclestone, 2008).
Nér smirta forblir obehandlad kan det leda till fysiologiska och/eller psykologiska
komplikationer samt en forldngd tillfriskningsprocess (Macintyre et al., 2010). Smaérta
och éngest kan forstérka varandra och har liknande fysiologiska reaktioner vilket kan
leda till att de ibland missforstas for varandra (Pesut & McDonald, 2007). Vidare
leder smarta ofta till att patienters sdmn blir negativt paverkad vilket kan leda till
trotthet och utmattning (Helms & Barone, 2008), som for méinga patienter kan
innebdra en forsamrad livskvalitet (ibid).

Omvardnad av patienter med smarta

Enligt International Council of Nurses (ICN) har sjukskoéterskor fyra grundliaggande
ansvarsomraden: att frimja hilsa, forebygga sjukdom, aterstilla hilsa och lindra
lidande (Svensk Sjukskoterskeforening, 2007). Att utstd smirta dr en obehaglig
upplevelse och det dr etiskt oforsvarbart att som sjukskoterska inte handla for att
lindra patienters lidande (Cousins, Brennan & Carr, 2004). Sjukskoterskors roll dr
central i smértbehandling (Bucknall, Manias & Botti, 2007; McCaffery & Ferrell,
1997). Smértbehandling omfattar hela omvardnadsprocessen som sjukskdterskor har
sjdlvstindigt ansvar for: de bedomer forekomsten av smérta, planerar farmakologiska
och icke-farmakologiska strategier for smartlindring tillsammans med det 6vriga
teamet och patienten, genomfor vardplanen och utvirderar effektiviteten av
smirtbehandlingen (Florin, 2009). Att sjukskdterskor dr beroende av ldkare for att
kunna f2 ordination pa analgetika upplevs ddremot ibland som en begrinsning av
deras sjdlvstidndighet (Czarnecki et al., 2011; Wang & Tsai, 2010).

Patienter med obehandlad smirta upplever ofta att de inte bli tagna pé allvar samt
brist pd kontroll och autonomi (Cousins et al., 2004). Detta &r ndgot som
sjukskdoterskor kan minska genom att etablera en god omvérdnadsrelation
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(Halldorsdottir, 2008). En god omvérdnadsrelation forutsétter att sjukskoterskor kan
forsta och kommunicera patientens behov vilket kan leda till att patienten kénner sig
betydelsefull och bibehaller kontroll 6ver sin situation. Ddrmed kan patienter uppna
delaktighet som framjar hélsa och vilbefinnande (ibid).

Modell om sjukskoterskors stravan efter att uppleva empowerment i
omvardanden av patienter med smarta

Som tidigare ndmnts sa har sjukskoterskor ett stort ansvarar for smértbehandlingen
inom varden ((Bucknall, Manias & Botti, 2007; McCaffery & Ferrell, 1997) I en
modell beskrivs sjukskoterskors stravan efter att uppna egen empowerment i
relationen till patienten och vardsituationen (Slatyer et al., 2015). Eftersom grunden i
omvardnad av patienter med smérta dr att lindra smértan och nir detta misslyckas
eller nér sjukskdterskor inte uppfattar det som mgjligt, kan sjukskdterskor uppleva att
deras yrkestrygghet ar hotad. For att {4 kontroll 6ver situationen utfor sjukskoterskor 1
forsta hand olika omvardnadsatgérder i syfte att lindra patienters smirta. Handlandet
utifrdn kategorierna i modellen sker stegvis. Nér sjukskdterskor upplever hog
empowerment utfor de omvéardnadshandlingar i forsta hand relaterat till att etablera
relationer. Ifall patienters smirta fortsitter forsoker de hitta alternativ i storre
utstrackning. I takt med att sjukskoterskor misslyckas eller tappar tron pa att lyckas
med att lindra patienters smaérta stravar de i allt storre utstrackning mot att uppnd egen
empowerment. Kuva emotionellt kaos ses da som ett slutligt steg dér sjukskoterskors
fokus dr mer inriktat pé sitt eget vdlmdende 4n patientens (ibid).

Tabell 1: Modelloversikt med kategorier och underkategorier

Fas 1 Fas 2 Fas 3

Etablera relationer Hitta alternativ Kuva emotionellt kaos
- Prioritering - Finnas till - Ventilering

- Initiering - Icke-farmakologisk behandling | - Omvérdering

- Forhandling - Distansering

[Fridversittning] (Slatyer et al.,, 2015)

Etablera relationer

Etablera relationer ér den initierande kategorin med underkategorierna prioritering,
initiering och forhandling (Slatyer et al., 2015). Sjukskoéterskor prioriterar patienter
med smérta genom att spendera mer tid med dem. Smértbehandlingen initieras genom
att sjukskoterskor bedomer patienters smérta, viljer och vidtar lampliga dtgirder for
att £ kontroll over situationen och administrerar i forstahand ordinerad analgetika.
Vidare forhandlar sjukskoterskor genom att ta kontakt och soka hjdlp av annan
sjukvardspersonal (exempelvis likare och mer erfarna sjukskoterskor) och véga risk
mot nytta for anvéindning av olika ldkemedel (ibid).




Hitta alternativ

Kategorin hitta alternativ innefattar underkategorierna finnas till och icke-
farmakologisk behandling (Slatyer et al., 2015). Da patienters smérta ej lindras
upplever sjukskdterskor succesivt mer forlust av empowerment. D& farmakologiska
behandlingar inte fungerar soker de alternativa vdgar for att kunna lindra patienters
smérta. Sjukskoterskor anvédnder sig da i allt storre utstrackning av alternativa
behandlingsmetoder sdsom virme-behandling, ldgesfordndringar och massage.
Sjukskoterskor ger dven kdnsloméssigt stdd till patienter genom exempelvis samtal
och humor (ibid).

Kuva emotionellt kaos

Nér smértbehandling misslyckas eller nér sjukskoterskor tvivlar pd att
smértbehandlingen kommer att lyckas, fordndras deras fokus mot att kuva sitt inre
emotionella kaos (Slatyer et al., 2015). Kuva emotionellt kaos innefattar
underkategorierna ventilering, omvdrdering och distansering. Sjukskoterskor
ventilerar sina kénslor genom att soka stod hos kollegor och ta en paus frén patienter.
Sjukskoterskor omvérderar sina atgérder genom att intala sig sjédlva att de har gjort allt
som dr mojligt for att lindra patienters smérta. Nar det inre emotionella kaoset inte
langre dr hanterbart skyddar sig slutligen sjukskoterskor genom att distansera sig fran
patienter. Sjukskdterskor uppnar dd empowerment genom att minska eller undvika
kontakt med patienter (ibid).

Problemformulering

Underbehandlad smirta kan leda till komplikationer for patienter. Om sjukskdterskors
handlande styrs av att de skyddar sig sjdlva mot kénslor av maktloshet och forlorad
kontroll istillet for av patienters behov kan det vara ofordelaktigt for patienter som
riskerar att g& miste om optimal smértlindring.

Syfte

Syftet var att undersoka sjukskoterskors omvérdnad av patienter med smirta.
Fragestdllningarna var:

Hur upplever och handlar sjukskdterskor i situationer med patienter med smaérta?
Hur upplever och handlar sjukskoterskor i situationer nér smirtbehandlingen lyckas
eller misslyckas?

Metod

Som design valdes en litteraturstudie enligt Forsberg & Wengstrom (2013) med en
deduktiv riktad innehéllsanalys enligt Hsieh & Shannon (2005).
En litteraturstudie innebér att empiriska studier inom ett visst problemomrade
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systematiskt soks av utifrén syftet (Forsberg & Wengstrom, 2013).
En deduktiv riktad innehdllsanalys innebér att forskaren initierar analysen utifran en
befintlig modell (Hsieh & Shannon, 2005).

Datainsamling

En inledande sokning i Summon faststéllde att det fanns tillgingliga relevanta studier
for problemomrédet (Forsberg & Wengstrom, 2013). Sokningar med dmnesord i
cinahl headings och Thesaurus gav fa resultatartiklar i Cinahl respektive Psycinfo,
darfor tvingades vi anvinda breda sokningar med fritextsokord for att hitta artiklar
som relaterade till vart syfte i dess databaser (Forsberg & Wengstrom, 2013) (tabell 2,
bilaga A).

De fritextsokord som initialt anvdndes i Cinahl och PsycInfo var: nurs *-perspective, -
experience, - behavior, -Act, -coping, och -communication i kombination med
smérta/smartbehandling. Efter att nya potentiella sokord identifierats i relevanta
artiklar utférdes nya sokningar i Cinahl och PsycInfo med tilldgg av sdkorden -
cognitive, -perception, -empowerment och —respond 1 kombination med
smirta/smértbehandling (Forsberg & Wengstrom, 2013). Sokhistoriken presenteras i
tabell 2, bilaga A.

I Pubmed gjordes sokningar med Mesh-termer da dessa genererade relevanta
resultatartiklar. Eftersom PubMed &r en stor databas behdvdes dessutom sdkningarna
smalnas av med dmnessokord (Forsberg & Wengstrom, 2013). Flera &mnessdkord
provades, de som slutligen anvédndes redovisas i tabell 2, bilaga A. S6kning med
Nursing Process och Ethics Nursing kombinerat med Pain Management och sdkning
med Pain Management/Nursing utfordes (tabell 3, bilaga B). Ytterligare sokningar
genomfordes i ovan nimnda databaser men har ej redovisats dd de ej resulterade i
ndgra nya relevanta artiklar.

I sokningarna anvédndes booleska operatorer, AND for att sammankoppla s6kord och
OR for att inkludera fler s6kord (Forsberg & Wengstrom, 2013). Asterisk (*)
anvéndes for att fA med olika bojningar/tempus och dédrmed utdka sokningarna (ibid).
Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara etiskt granskade vetenskapliga
originalstudier, skrivna pa engelska, hogst tio ar gamla och ha abstrakt tillgéingliga.
Vidare skulle studierna motsvara syftet, artiklar som inte svarade mot nadgon av
fragestéllningarna exkluderades. Sokningarna begrénsades till artiklar publicerade
efter 2004 pé engelska och abstrakt tillgéngliga. I Cinahl och PsycInfo valdes dven
begransningen vetenskapliga artiklar.

Sokningarna resulterade i 399 artiklar (tabell 3, bilaga B). Flera artiklar dterkom 1
flera av sokningarna och har da inkluderats 1 forsta sokningen. Utifran beddmningen
av relevans till syftet i titlarna lastes 229 abstrakt. Artiklar vars innehdll inte tycktes
svara mot syftet och fragestéllningarna sorterades bort och dérefter dterstod 67
artiklar. Fyra artiklar som inte fanns tillgéngliga i fulltext bestdlldes frén biblioteket.
Artiklarna ldstes till dess att det stod klart om de motsvarade syftet och

5



fragestéllningarna samt uppfyllde inklusionskriterier.

De éterstaende 14 inkluderade artiklarna granskades individuellt med Carlsson och
Eimans (2003) beddmningsmall for studier med kvantitativ/kvalitativ metod.
Beddmningen diskuterades i de fall da oklarhet uppstod. Svaren sammanstélldes och
redovisades enligt gradering 1-3 ddr grad 1 avser hog kvalitet och grad 3 avser 1dg
kvalitet. Tre artiklar uteslots pa grund av lag vetenskaplig kvalitet. De 11 artiklar som
resulterade i grad 1 eller 2 inkluderades i resultatet (tabell 4, bilaga C).

Dataanalys

Dataanalysen f6ljde modellen enligt Hsieh och Shannon (2005) for deduktiv riktad
innehallsanalys. Den befintliga teorin skapade inledande kategorier vilka
dataanalysen initierades utifran (ibid). De forutbestimda kategorierna var etablera
relationer med underkategorier prioritering, initiering & forhandling, hitta alternativ
med underkategorier finnas till & Icke-farmakologisk behandling och kuva
emotionellt kaos med underkategorierna ventilering, omvirdering & distansering
(Slatyer et al., 2015).

Varje artikel ldstes enskilt fran borjan till slut. Dérefter ldstes varje artikels resultat
flera ganger for att sedan bearbetas, forst enskilt och sedan gemensamt.

All text som svarade mot syftet samt frdgestillningarna markerades i artiklarna (Hsieh
och Shannon, 2005). Dérefter provades och placerades markeringarna in i
kategorierna fran modellen av Slatyer et al. (2015). Markeringar som svarade mot
syftet samt frdgestillningarna men inte direkt kunde hérledas till de forutbestimda
kategorierna placerades i en egen kategori fOr att analyseras vidare vid senare tillfélle
(Hsieh och Shannon, 2005).

I ndsta steg analyserades och jaimfordes markeringarna for varje férutbestimd
kategori noggrant mot sammanhanget i artikeln for att sdkerstélla dess placeringar
(Hsieh och Shannon, 2005).

Sedan sorterades markeringarna in till passande underkategorier for respektive
kategori. De markeringar som placerades utanfor de forutbestimda kategorierna i
forsta omgangen analyserades igen genom att dterga till artiklarna och de
sammanhang de plockats fram ur (Hsieh och Shannon, 2005). Det visade sig att alla
de markeringarna handlade om misstro och initialt provades att forma en ny
underkategori till kategorin kuva emotionellt kaos. Slutligen efter ytterligare analys
och omprdvning av datan framgick det att misstro istéllet kunde placeras in i
underkategorin omvdrdering under kategorin kuva emotionellt kaos (tabell 5).

Forskningsetiska overvaganden

I enlighet med Kjellstrom (2012) gjordes forskningsetiska 6verviganden under

forskningsarbetet. Endast artiklar som var godkidnda av en etisk kommitté eller
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motsvarande inkluderades (Forsberg &Wengstrom, 2013). Datainsamlingen syftade
till att & fram artiklar som svarade mot syftet oavsett hur de forholl sig till den av oss
anvianda modellen, eftersom det anses octiskt av forskare att endast redovisa artiklar
som stodjer forskarens dsikter (Forsberg & Wengstrom, 2013). For att forskning ska
vara forsvarbart ska den bidra till samhillet, professionen eller vara nytta for
individen (Kjellstrom, 2012). Nyttan med litteraturstudien var att undersoka
sjukskdoterskors omvardnad av patienter med smérta och ddrmed belysa mdjligheten
att forbéttra smirtbehandling.

Resultat

Under analysen identifierades att sjukskoterskors omvardnad kunde knytas till samtliga
kategorier (tabell 5). Sjukskoterskor var i grunden stolta i sin profession och drevs av en
stark onskan att lindra smérta (Aziato & Adejumo, 2014; Bergman, 2012; Blondal &
Halldorsdottir, 2009; Lindberg & Engstrom, 2011; Richards & Hubbert, 2007). Att lindra
patienters smarta sdgs som ett bevis pa yrkesskicklighet och sjukskdterskorna kunde
ibland kénna en radsla infor ett eventuellt misslyckande i smartbehandlingen
(Payakkaraung, Wittayasooporn, Thampanichawat & Suraseraniwonge, 2010). Motet
med patienter med smérta kunde ibland vara en emotionellt pafrestande upplevelse
(Blondal & Halldorsdottir, 2009; Jablonski & Duke, 2012).

Tabell 5: Resultatoversikt

Artikel: Etablera relationer Hitta alternativ Kuva emotionellt
-Prioritering -Finnas till kaos
-Initiering - Icke-farmakologisk -Ventilering
-Forhandling behandling -Omvirdering
-Distansering
1. Aziato och Adejumo (2014) X
X/*
2. Bergman (2012) X
X/*
3. Blondal och Halldorsdottir (2009) X
X X/*
4. Dihle et al. (2006)
X X X/*
5. Eide et al. (2011)
X/*
6. Gimbler-Berglund et al. (2008)
X




7. Jablonski och Duke (2012)

X X X/*
8. Lindberg och Engstrom (2011)

X X X/*
9. Ljusegren et al. (2012)

Juses X X/*

10. Payakkaraung et al. (2010)

X X
11. Richards och Hubbert (2007)

X X

X innebédr omvardnad hemmahdrande i respektive kategori aterfanns i resultatartikeln. * star for den
misstro som i det inledande analysarbetet bildade en egen underkategori, men senare inkluderades i
underkategorin omvdrdering.

Etablera relationer

Under analysen identifierades att sjukskoterskors omvardnad kunde knytas till
kategorin etablera relationer (Aziato & Adejumo, 2014; Bergman, 2012; Blondal &
Halldorsdottir, 2009; Dihle et al., 2006; Gimbler-Berglund et al., 2008; Jablonski &
Duke, 2012; Lindberg & Engstrom, 2011; Ljusegren et al., 2012; Payakkaraung et al.,
2010; Richards & Hubbert, 2007) utom i en artikel dér detta inte framkom (Eide et al.,
2011) (tabell 5). Omvardnadsrelationen uttalades som en viktig forutsittning for god
smirthantering (Gimbler-Berglund et al., 2008; Lindberg & Engstrom, 2011;
Ljusegren & Enskér, 2008).

Prioritering

Sjukskoterskor prioriterade sméartbehandling och sdg det som en sjdlvklar del i
omvardnaden (Bergman, 2012; Blondal & Halldorsdottir, 2009; Richards & Hubbert,
2007 ). I situationer dér rutiner fanns eller smértbehandlingen gick som berdknat
kunde sjukskdterskor utféra omvardnad med trygghet och uppleva kontroll 6ver
situationen (Gimbler-Berglund et al., 2008; Ljusegren et al., 2012; Payakkaraung et
al., 2010). De lyssnade pa patienter och bekriftade deras kinslor vilket forutsatte att
en god relation kunde skapas (Lindberg & Engstrom, 2011; Ljusegren et al., 2012).
Sjukskoterskor sdg sig sjdlva som patienters beskyddare och tog ansvar for dem
genom att fora deras talan (Aziato & Adejumo, 2014; Bergman, 2012; Blondal &
Halldorsdottir, 2009; Gimbler-Berglund et al., 2008; Richards & Hubbert, 2007;
Jablonski & Duke, 2012). Genom att lindra patienters smérta upplevde de sitt yrke
som meningsfullt och fick en kénsla av littnad (Blonal & Halldorsdottir, 2009;
Lindberg & Engstrom, 2011; Ljusegren et al., 2012 Richards & Hubbert, 2007).




Initiering

Initialt i smértbehandlingen skapade sjukskoterskor omvardnadsplaner vilket visade
att sjukskoterskor behandlade smirtan ur ett helhetsperspektiv (Richards & Hubbert,
2007). Vidare utforde sjukskdterskor smirtbedomning vilket de sdg som en viktig del
i smirtbehandlingen (Blondal & Halldorsdottir, 2009; Dihle, Bjelseth, & Helseth,
2006; Gimbler-Berglund, Ljusegren & Enskir, 2008; Jablonski & Duke, 2012;
Lindberg & Engstrom, 2011; Ljusegren, Johansson, Gimbler, Berglund & Enskér,
2012; Payakkaraung et al., 2010; Richards & Hubbert, 2007). Smartbedomningen
utfordes med hjilp av patienters anamneser, sjukskoterskors observationer av
implicita-explicita tecken samt métningar av vitala parametrar (ibid). Aven om
smértskattningsinstrument fanns tillgéngliga sa kunde sjukskdterskor istéllet vélja att
fraga patienter om deras smarta (Ljusegren et al. 2012). Nagra sjukskoterskor sade sig
dér anvinda sin intuition i sméirtbeddmningen (ibid).

Sjukskoterskor utforde primért farmakologisk behandling och sdg den som den mest
effektiva behandlingen (Bergman, 2012; Blondal & Halldorsdottir, 2009; Dihle et
al.,2006; Gimbler-Berglund et al., 2008; Ljusegren et al., 2012; Lindberg &
Engstrom, 2011, Richards & Hubbert, 2007). Endast ndgra fa sjukskoterskor forsokte
i forstahand anvénda sig av icke-farmakologi som smértbehandling dven om de ocksa
sedan gav analgetika (Richards & Hubberts, 2007). Nér sjukskoterskor lyckades
lindra patienters smirta upplevde de en inre tillfredsstéllelse och ett okat
sjalvfortroende (Blonal & Halldorsdottir, 2009; Lindberg & Engstrom, 2011;
Ljusegren et al., 2012 Richards & Hubbert, 2007).

Forhandling

Sjukskoterskor upplevde samarbetet som viktigt for att hantera patienters smérta
(Bergman, 2012; Blondal & Halldorsdottir, 2009; Gimbler-Berglund et al., 2008;
Jablonski & Duke, 2012; Lindberg & Engstrom, 2011; Ljusegren et al., 2012;
Payakkaraung et al., 2010; Richards & Hubbert, 2007). Nyexaminerade
sjukskoterskor sokte ofta hjdlp av mer erfarna sjukskdterskor (Bergman, 2012;
Lindberg & Engstrom, 2011; Jablonski & Duke, 2012; Ljusegren et al., 2012).
Sjukskoterskor anvénde sig dven av smértsjukskoterskor for att forbéttra
omvardnaden av patienter med smirta (Gimbler-Berglund et al., 2008).
Sjukskoterskor samarbetade med ldkare och i det samarbetet uttrycktes ofta en kénsla
av maktloshet bland sjukskoterskor (Bergman, 2012; Lindberg & Engstrom, 2011;
Jablonski & Duke, 2012; Ljusegren et al., 2012). De kénde att de stod i
beroendestéllning till ldkare for att f4 ordination pa analgetika (ibid). Sjukskdterskor
med bredare generella likemedelsdirektiv kdnde sig diremot mer sjdlvstindiga da de
hade 6kad makt att utfora farmakologiska behandlingar (Blondal & Halldorsdottir
2009; Lindberg & Engstrom, 2011; Payakkaraung et al., 2010). Sjukskdterskor
anstrangde sig for att fa till stand ett bra samarbete i sin stridvan att hjdlpa patienten
genom att forsoka Overtala ldkare, de stravade efter att vara sakliga och framhéva sin
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professionella bedomning av lamplig terapi (Blondal och Halldorsdottir, 2009). Det
hinde dven att de fordndrade den ordinerade analgetika dosen pa eget initiativ (ibid).
Ibland gav sjukskoterskor mindre analgetika till patienter &n vad som var ordinerat
(Aziato & Adejumo, 2014; Blondal & Halldorsdottir, 2009). De handlade sa pa grund
av ridsla for bieffekter sésom andningsdepression (Blondal & Halldorsdottir, 2009;
Ljusegren et al, 2012) och att patienter kan bli beroende av analgetika (Aziato &
Adejumo, 2014; Blondal & Halldorsdottir, 2009). Nér patienter inte ville ta emot
analgetika upplevde sjukskoterskor det som pafrestande och forsokte da dvertala dem
(Blondal & Halldorsdottir, 2009; Dihle et al.,2006; Jablonski & Duke, 2012).

Hitta alternativ

Under analysen identifierades att sjukskoterskors omvardnad kunde knytas till
kategorin hitta alternativ (Blondal & Halldorsdottir, 2009; Dihle et al., 2006;
Lindberg & Engstrom, 2011; Payakkaraung et al., 2010; Richards & Hubbert, 2007)
(tabell 5).

Finnas till

Négra sjukskoterskor lyfte fram vikten av att finnas till for patienter med smérta. De
stottade och samtalade med dem och sag detta som ett bra komplement till
farmakologisk smértbehandling (Lindberg & Engstrom, 2011). Vissa sjukskoterskor
ansdg dock att den mojligheten inte fanns, ”We have no time, even if that would work”
(ibid., s. 168). Sjukskoterskor forsokte genomfora fortroliga samtal trots att de
upplevde att miljon ibland kunde vara ett hinder d& den ofta inte var utformad for att
framja privata och konfidentiella méten (Lindberg & Engstrom, 2011).
Sjukskoterskor anvénde sig sjédlva som instrument i smértbehandlingen genom humor,
distraktion och fysisk ndrhet vilket kunde bidra till att patienter kéinde sig mer
avslappnade (Payakkaraung et al., 2010; Richards & Hubbert, 2007). Vidare stravade
de efter att visa engagemang och att vara drliga mot patienter (Blondal &
Halldorsdottir, 2009). Sjukskoterskor samtalade, informerade, forklarade och trostade
patienter under och fore smértfulla behandlingar (Dihle et al., 2006; Payakkaraung et
al., 2010).

Icke farmakologisk behandling

Sjukskoterskor anvénde sig av icke-farmakologiska behandlingar for att lindra
patienters smérta som ett alternativ eller som ett komplement till farmakologisk
smirtbehandling (Blondal & Halldorsdottir, 2009; Dihle et al., 2006; Lindberg &
Engstrom, 2011; Payakkaraung et al., 2010; Richards & Hubbert, 2007). I en artikel
anvénde de sig av icke-farmakologiska behandlingar som primér behandlingsmetod
(Richards och Hubberts, 2007).

Att utfora icke-farmakologisk smirtbehandling gav sjukskoterskorna en kénsla av
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sjalvstandighet och makt (ibid). De uttryckte en dnskan om mer utbildning for att
kunna utfora icke-farmakologisk behandling (Blondal & Halldorsdottir, 2009;
Lindberg & Engstrom, 2011; Richards & Hubbert, 2007). De kédnde att sa linge de
utforde dessa behandlingar for att lindra patienters smérta upplevdes yrkesidentiteten
mindre hotad och situationen mer kontrollerad, ”As long as you kept on trying the
situation was satisfactory.” (Blondal & Halldorsdottir, 2009 s. 2902).

Sjukskoterskor ansdg icke-farmakologisk smirtbehandling vara viktigt, men trots det
forekom det att de avstod fran att utfora dem pa grund av organisatoriska hinder
sasom tidsbrist (Gimbler-Berglund et al., 2008; Jablonski & Duke, 2012; Lindberg &
Engstrom, 2011). Sjukskdterskor ansdg dven sjélva att de ofta avvaktade for lange
innan de pébdrjade icke-farmakologiska smértbehandlingar (Blondal &
Halldorsdottir, 2009).

Kuva emotionellt kaos

Under analysen identifierades att sjukskoterskors omvardnad kunde knytas till
kategorin kuva emotionellt kaos (Aziato & Adejumo, 2014; Bergman 2012; Blondal
& Halldorsdottir, 2009; Dihle et al., 2006; Eideet al., 2011; Jablonski & Duke, 2012;
Lindberg & Engstrom, 2011; Ljusegren et al., 2012) (tabell 5).

Vid misslyckad smirtlindring kdnde sjukskoterskor negativa kanslor sdsom
hjalploshet, frustration, Overgivenhet, radsla, maktloshet, &ngest och otillfredsstillelse
och de kinde att det var ett professionellt misslyckande (Bergman, 2012; Blondal &
Halldorsdottir, 2009; Ljusegren et al., 2012). Vidare kénde de en ovisshet kring hur de
skulle kunna lindra patienters smérta (Blondal & Halldorsdottir, 2009).

Vid situationer dér rutiner saknades eller smértbehandlingen inte gick som berdknat
kunde sjukskd&terskor kénna sig sérskilt utelimnade och maktlosa (Jablonski & Duke,
2012; Ljusegren et al, 2012). Nér samarbetet med ldkaren inte fungerade uppstod
frustration, patienter riskerade att forbli i smarttillstdnd och sjukskdterskor kénde sig
darfor maktlosa och upplevde sig misslyckade i sin yrkesroll (Blondal &
Halldorsdottir, 2009; Bergman, 2012; Lindberg & Engstrom, 2011; Jablonski &
Duke, 2012; Ljusegren et al., 2012). “We don’t have any final authority - perhaps
that’s what’s most difficult... and we have to put up with that, naturally, but it’s very
important, of course, that we feel we are listened to, that our voice is heard” (Blondal
& Halldorsdottir, s. 2901).

Ventilering

Vid misslyckad smirtbehandling sokte sjukskoterskor emotionellt stdd hos kollegor,
ndgot som de virderade som betydelsefullt (Blondal & Halldorsdottir, 2009). De fick
ddrmed en kénsla av delat ansvar och guidning for situationen, vilket gav trygghet
och insikt om sina egna begransningar (ibid).
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Omvardering

Da en patient inte ville ta emot analgetika omvérderade en sjukskdterska patientens
behov av smértbehandling och sin roll som patientens beskyddare genom att utan
overtalningsforsok ldmna patienten med svaret "you decide" (Dihle et al., 2009 s.
474).

Sjukskoterskor ansdg sig ha en grundtro att smérta &r vad patienter séger att det &r och
att man ska lita pd patienter men det framkom att sjukskdterskor kunde omvirdera sin
grundtro genom att misstro patienternas sjilvskattning av smirta (Bergman,

2012; Blondal & Halldorsdottir, 2009; Dihle et al., 2006; Jablonski & Duke, 2012;
Lindberg & Engstrom, 2011; Ljusegren et al., 2012; Richards & Hubbert, 2007).
Sjukskoterskor forsokte se bort fran sina fordomar och handla enligt sin grundtro,
men lyckades inte alltid (Bergman, 2012; Blondal & Halldorsdottir, 2009). Detta
kunde leda till att sjukskoterskor inte utforde omvardnad lika korrekt i
smirtbehandlingen (Richards & Hubbert, 2007). “I have had challenging times when I
wasn’t able to keep my own personal biases out of the picture, and then maybe [
wasn’t as aggressive in managing their pain as [ would have been with someone I felt
was genuinely hurting” (Richards & Hubbert, 2007, s. 22).

Omvirderingen kunde ske nér sjukskoterskors beddmning av patienters smérta inte
var forenlig med patienters sjdlvskattning (Lindberg & Engstrom, 2011; Richard &
Hubbert, 2007), eller i mdtet med patienter med kidnd drogproblematik (Bergman,
2012). Undervirdering av patienters smérta blev mer pédtagligt nér sjukskdterskor inte
kénde att de hade kontroll dver situationen eller nér patienter trots sedvanlig
farmakologisk sméartbehandling fortsatte att uppleva smaérta (Blondal &
Halldorsdottir, 2009). Sjukskdterskor upplevde svarigheter att lita pa patienter och
ansag att vissa patienter kunde dverdriva sin smérta for att f4 mer smartlindring
(Blondal & Halldorsdottir, 2009; Lindberg & Engstrom, 2011). De sjukskoterskor
som hade en langre erfarenhet av att arbeta med patienter med smérta misstrodde
patienterna i storre utstrackning (Richards & Hubbert, 2007).

Sjukskoterskor kunde intala sig sjdlva att de hade gjort allt i sin makt for att lindra
patienters smérta (Blondal & Halldorsdottir, 2009). “You didn’t feel too bad about it
because... you were always doing your best” (ibid. s. 2902).

Distansering

I omvardnaden av patienter med svarbehandlad smérta kunde sjukskdterskor undvika
att fraga om eller ignorera patienters uttryck for smérta (Dihle et al., 2006; Eide,
Sibbern & Johannessen, 2011; Ljusegren et al, 2012). De kunde uppleva att de
distanserade sig frén sina kdnslor och att deras féorméga att kiinna empati minskade
(Bergman, 2012), vilket kunde leda till att de kiinde déligt samvete och uppfattade sig
sjdlva som kénslokalla (ibid). Sjukskoterskor beskrev att de ibland forsokte undvika
att mota patienter som led av svdr smérta, bland annat genom att undvika att gd in i
rum dér patienter med svarhanterlig smirta vistades (Ljusegren et al, 2012: Blondal &
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Halldorsdottir, 2009). Vidare uttryckte sjukskoterskor att de ibland upplevde negativa
kénslor nér de skulle ga till arbetet under perioder da patienter med svér smérta var
inskrivna pd avdelningen och att de kiinde en ldttnad nir de patienterna skrevs ut

(ibid).

Diskussion
Metod diskussion

I en systematisk sokning ska sokningar genomforas konsekvent i alla databaser
(Forsberg & Wengstrom, 2013). I PubMed anvdndes MeSH-termer for att begrdnsa
och fa ett mer hanterligt sokresultat, dock stdmde tillgédngliga &mnesord i Cinahl
respektive Psycinfo simre dverens med syftet. Under vara pilotsdkningar blev
svérigheter att fa bra soktréaffsdkerhet uppenbart. I enlighet med Roséns (2012)
rekommendation radfragades bibliotekarie som gav radet att gora en bred sokning i
fritext och manuellt leta efter artiklar med innehdll som motsvarade syftet. En stor del
av vér sallning av resultatartiklar baserades sdledes pa ldsta engelsksprakiga abstrakt
och artiklar. Da det var ett stort material att gd igenom och engelska inte ar vart
modersmal kan palitligheten i1 urvalet ha paverkats. Vi diskuterade dock gemensamt
artiklars innebdrd i relation till vart syfte samt anvénde oss av ordbocker for att
oversitta engelska ord som vi inte forstod till svenska for att arbeta noggrant.
Sokningen genererade endast ett fatal resultatartiklar vilket kan ifragaséttas d& smirta
ar ett imne med omfattande forskning. Anledningen till det var att ménga artiklar
vinklade patientens perspektiv och ddrmed frangick syftet, samt att det var essentiellt
att artiklar berdrde sjukskdterskans handlingar 1 anknytning till upplevelser.
Fordelen med att anvénda en deduktiv riktad innehallsanalys var att fa hjidlp med att
rikta uppmérksamheten pa det fenomen som skulle studeras och att den redan
existerande modellen med kategorier skapade ett utgdngslége att arbeta utifran (Hsieh
& Shannon, 2005). En svaghet &r att vid arbete utifran en forutbestimd modell
paverkas forskaren av sin forforstaelse i sin datainsamling. Det blir mer sannolikt att
forskaren soker efter bevis som ér stodjande snarare &n icke stodjande for modellen
(ibid). For att minska denna risk lades modellen 4t sidan genom att sokning och
insamling av data strikt skedde utifrdn syftet och fragestéllningarna (Hsieh &
Shannon, 2005).
Alla artiklar som inkluderades i resultatet har granskats och uppnatt hog eller
medelhog kvalitet enligt Carlssons och Eimans (2003) bedomningsmall for studier
med kvalitativ- och kvantitativ metod. Bedomningsmallen ger utrymme for personliga
tolkningar vilka kan paverka pélitligheten i granskningsresultatet. Bedomningarna
gjordes enskilt vilket kan vara en svaghet trovirdighetsmassigt, men vid oklarheter
diskuterades de till dess att samstimmighet uppnaddes.
Resultaten fran artiklarna styrks frén flera, av varandra, oberoende studier. Eftersom
de utvalda artiklarna mynnade ut i liknande slutsatser, stérks bade trovérdigheten och
palitligheten. Resultatet visade pd manga likheter, oavsett vilket land respektive studie
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utforts 1, vilket stiarker 6verforbarheten. Skandinavien var starkt representerad med 6
artiklar vilket dr intressant for oss 1 Sverige, men stora likheter i sjukskoterskors
omvardnad fanns dven 1 artiklarna fran Ghana, Thailand och USA. I forhallande till
vért syfte var kvalitativa aspekter relevanta och alla artiklar forutom en var kvalitativ.

Resultatdiskussion

I resultatet visades i enlighet med Slatyer et al. (2015) att sjukskoéterskor stravade
efter empowerment i omvardnaden av patienter med smérta. I samtliga resultatartiklar
kunde ndgon av kategorierna i deras modell urskiljas, vilket kan ses som ett visst
verifierande av modellen d4ven om detta &r en liten litteraturstudie. En slutsats kan
dérfor vara att sjukskoterskor pa olika sétt behover stérkas i sin yrkesroll eftersom de
dé skulle kunna bli béttre pé att utféra omvardnad dandamalsenligt i omvardnaden av
patienter med smarta.

I resultatet framgick att sjukskoterskor utforde smértbehandling och sag det som en
sjalvklar del i omvardnaden av patienter (Bergman, 2012; Blondal & Halldorsdottir,
2009; Richards & Hubbert, 2007). Sjukskoterskor uttryckte en stolthet i sin yrkesroll
och hade en stark vilja att hjdlpa patienter till att kéinna vélbefinnande (Blondal &
Halldorsdottir, 2009; Lindberg & Engstrom, 2011; Ljusegren et al., 2012 Richards &
Hubbert, 2007). De kdnde sig littade och fick ett stirkt sjalvfortroende nér patienter
var vialméende (ibid). Annan forskning (Rao, 2012) beskriver att den upplevda
yrkesstoltheten kan vara en motiverande faktor for att utfora god smartbehandling och
att sjukskoterskors empowerment paverkas av att kinna meningsfullhet i arbetet och
att ha inflytande dver sin verksamhet.

Resultatet pavisade dock att sjukskdterskor i samarbetet med lidkare ofta kdnde sig
maktlosa eftersom de stod i beroendestdllning till 1dkare for att utfora farmakologisk
smértbehandling (Bergman, 2012; Lindberg & Engstrom, 2011; Jablonski & Duke,
2012; Ljusegren et al., 2012). Lakemedel sags som den primédra smirtbehandlingen
(Bergman, 2012; Blondal & Halldorsdottir, 2009; Dihle et al.,2006; Gimbler-
Berglund et al., 2008; Ljusegren et al., 2012; Lindberg & Engstrom, 2011; Richards
& Hubbert, 2007) vilket kan vara en forklaring till att sjukskdterskorna lyfte fram
vikten av ett bra samarbete med likare. Aven andra studier visar att sjukskoterskor
har ett behov av ett gott samarbete speciellt med ldkare (Czarnecki et al., 2011;
Persson, 2006; Wang & Tsai, 2010). Av de hinder som sjukskéterskor upplever vid
smértbehandling rankas sjukskoterskors beroendestéllning till ldkare som den framsta
(Czarnecki et al., 2011; Wang & Tsai ,2010). Socialstyrelsens hélso- och
sjukvardsrapport (2009) belyser att ett fungerande samarbete mellan olika
yrkesprofessioner i hédlso- och sjukvarden &r viktigt for att sékerstélla att patienter
erbjuds en god och sédker vard och att sjukskdterskors kunskaper bor ses som en
tillgdng for 1dkare. I sjukskoterskors kompetensbeskrivning ingar att delta och ansvara
for att teamarbete runt patienter fungerar, men dven att ifrdgasatta oklara instruktioner
och ordinationer (Socialstyrelsen, 2005). Det &r séledes ett dmsesidigt ansvar mellan
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sjukskdterskor och likare att samarbetet fungerar.
I resultatet forsokte sjukskdterskor uppna ett gott samarbete genom att framhiva sin
professionella bedomning av lamplig terapi (Blondal och Halldorsdottir, 2009), men
nér de inte lyckades fordndrade de ibland den ordinerade dosen analgetika pa eget
initiativ (Aziato & Adejumo, 2014; Blondal & Halldorsdottir, 2009), vilket &r
anmarkningsvirt och strider mot forfattningen (SOSFS 2000:1) och kan didrigenom
innebdra negativa konsekvenser for sjukskoterskor. Det kan dven ses som ett hot mot
patienters sikerhet da deras smarta kan bli dver- eller underbehandlad. I enlighet med
annan forskning av Rao (2012) kunde sjukskoterskorna i resultatet med tillgang till
bredare generella ldkemedelsdirektiv uppleva mer sjélvstindighet eftersom de kénde
att de hade mer inflytande i bade beslut och handlingar (Blondal & Halldorsdottir,
2009; Lindberg & Engstrom, 2011; Payakkaraung et al., 2010). Forskning visar
(Wagner et al., 2010) att inflytande 6ver den egna arbetssituationen leder till 6kad
trivsel bland sjukskoterskor samt ett forbéttrat samarbete och dérigenom effektivare
smértbehandling. Det visar vikten av att sjukskoterskor uppfattar sina mojligheter att
utfora smirtbehandling, en kunskap som bade sjukskdterskor och andra
teammedlemmar behdver medvetandegéras om for patienters bista. Genom
omvardnadsrelationen besitter sjukskoterskor en stor mojlighet att pdverka
patienternas situation (Carpenito-Moyet, 2003; Halldorsdottir, 2008; Hemsley,
Sigafoos, Balandin, Forbes, Taylor, Green & Parmenter, 2001), ndgot som &r viktigt
att lyfta fram for att medvetandegdra detta dven nér de upplever svérigheter med att
lindra patienters smarta.
I resultatet lyftes ocksd omvardnadsrelationen fram som viktigt i smértbehandlingen
(Gimbler-Berglund et al., 2008; Lindberg & Engstrom, 2011; Ljusegren & Enskir,
2008). Resultatet visade att sjukskdterskor fanns till for patienter genom samtal och
stottning och sdg sig sjdlva som instrument 1 smartbehandlingen (Lindberg &
Engstrom, 2011; Payakkaraung et al., 2010; Richards & Hubbert, 2007). Genom en
god kommunikation som innebar att sjukskoterskor var 6ppna lyssnare och bemotte
patienter med respekt, sags i resultatet att de fick 6kad forstaelse for patienters behov
(Eide & Eide, 2009). God kommunikation har enligt annan forskning (Hemsley et al.,
2001), en positiv effekt pa patienters dterhdmtningsférmaga, medan délig
kommunikation kan gora att patienter upplever situationen mer dngestladdad (ibid),
vilket kan leda till att smértupplevelsen forstérks (Pesut & McDonald, 2007).
Halldorsdottir (2008) menar att den delaktighet som uppstér vid god omvardnad
resulterar i att &ven patienter upplever empowerment. Sjukskoterskor bor saledes
arbeta personcentrerat utifran den unika personen och hens upplevelser och planera
omvardnaden i samrad med patienter (McCormack & McCance, 2013).
Sjukskoterskor som dr genuint intresserade av méinniskor och som drivs av en inre
vilja att lindra smérta bidrar genom sig sjilva till att patienter upplever hélsa och
valbefinnande och ddrmed dven till att deras smarta lindras (Halldorsodottir, 2008).
Resultatet visade ocksa att mojligheten att sjdlvsténdigt utfora icke-farmakologisk
smértbehandling upplevdes som positivt (Blondal & Halldorsdottir, 2009; Lindberg &
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Engstrom, 2011; Richards & Hubbert, 2007) och att sjukskdterskor dnskade mer
utbildning om detta (Blondal & Halldorsdottir, 2009; Lindberg & Engstrom, 2011;
Richards & Hubbert, 2007), men att vissa dven ansag tidsbrist vara ett hinder
(Gimbler-Berglund et al., 2008; Jablonski & Duke, 2012; Lindberg & Engstrom,
2011). Omvardnaden bor saledes planeras for att 6ka kunskaper och prioritera icke-
farmakologisk smartbehandling.

I resultatet uttryckte sjukskdterskor att de hade en grundtro som dverensstimmer med
McCafferys (1972) definition; att smérta &r vad patienten sdger att den dr (Bergman,
2012; Blondal & Halldorsdottir, 2009; Dihle et al., 2006; Jablonski & Duke, 2012;
Lindberg & Engstrom, 2011; Ljusegren et al., 2012; Richard & Hubbert, 2007). Trots
det hade sjukskoterskor ibland svérigheter med att lita pa patienters formedlade
smértupplevelser (Aziato & Adejumo, 2014; Bergman, 2012; Blondal &
Halldorsdottir, 2009; Dihle et al., 2006; Eideet al., 2011; Jablonski & Duke, 2012;
Ljusegren et al., 2012), ndgot som dven beskrivs i annan forskning (Sloman, Rosen,
Rom & Shir, 2005; Wilson & McSherry, 2005). Modellen enligt Slatyer et al. (2015)
beskriver omvirdering i relation till att sjukskoterskor omvérderar sin insats i
smértbehandlingen for att 4 en kénsla av att de har gjort allt som adr mdjligt for att
lindra patienters smirta. Den misstro som framkom i resultatet tolkades som ett sétt
att omvirdera situationen, i och med att sjukskdterskorna omvérderade sin tro till att
smdrta inte var vad patienten sa utan vad sjukskoterskan uppfattade att den var
(Bergman, 2012; Blondal & Halldorsdottir, 2009; Dihle et al., 2006; Jablonski &
Duke, 2012; Lindberg & Engstrom, 2011; Ljusegren et al., 2012; Richard & Hubbert,
2007). Det kan forklaras med probleminriktad coping, som innebér att ménniskan
kognitivt forsoker forandra uppfattningen om en situation s att den kan ses fran for
individen ett mer latthanterligt perspektiv (Cullberg & Lundin, 2006). Det visade sig
ocksa att 1 de situationer dar det saknades rutiner och/eller nir smértlindringen inte
gick som forvéntat att sjukskoterskor i resultatet var mer bendgna att undervérdera
patienters smérta (Blondal & Halldorsdottir, 2009).

Sjukskoterskor var dock ibland medvetna om att deras forutfattade meningar kunde
paverka deras bedomning av patienters smirta och stridvade efter att lita pa patienter,
men lyckades &nda inte alltid (Bergman, 2012; Blondal & Halldorsdottir, 2009) vilket
kunde paverka sjukskdterskors omvardnad till att inte smértlindra adekvat (Richard &
Hubbert, 2007). Foljderna av detta kan strida mot sjukskdterskors fyra grundldggande
ansvarsomraden: att frimja hilsa, forebygga sjukdom, aterstélla hilsa och lindra
lidande (Svensk Sjukskoterskeforening, 2007).

I resultatet framkom det att sjukskdterskor med léngre erfarenhet av att arbeta med
patienter med smérta undervirderade patienters smirta i storre utstrdckning (Richards
& Hubbert, 2007). I annan forskning framkom att sjukskoterskor som var inriktade pa
omvardnad med patienter med svar smérta virderade patienters smirta ligre dn
sjukskoterskor i primérvarden dér svar smaérta inte var lika forekommande (Wilsons &
McSherrys, 2005). En slutsats kan vara att sjukskdterskor har distanserat sig sé langt
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fran patienters upplevelser att de genom tidigare gjorda erfarenheter omvirderat hela
situationen till att passa in direkt vid motet med nya patienter med svar smirta.

Konklusion och implikation

I resultatet visades att sjukskdterskor i grunden hade en yrkesstolthet och en vilja att
formedla god omvardnad till patienter med smérta och att deras omvardnad oftast
utgick frén detta. Ibland styrdes dock deras omvérdnad s& mycket av deras egna
behov av att kuva egna negativa kénslor att det kunde resultera i att patienter fick
samre omvardnad; de kunde rentav misstros eller bli ignorerade.

Det framkommer att bade sjukskoterskor och patienter upplever vélbefinnande genom
empowerment och att smirtbehandlingen saledes paverkas positivt.

Samarbete lyfts fram som vésentligt for att optimera omvardnaden av patienter med
smérta och att det dr ett gemensamt ansvar emellan personal. Nagra sjukskoterskor
upplevde maktloshet i relationen med ldkare medan andra pa ett sakligt och
professionellt sétt var noggranna och precisa i sina bedomningar for att pa s sétt
hjélpa patienter.

Varden bor organiseras sa att sjukskoterskor ges utokad mojlighet att utfora
omvardnad utifrdn personcentrerad vérd sé att de kan prioritera omvardnadsrelationen
och inkludera patienter i omvardnaden. Sjukskoterskors mdjligheter kan stirkas
genom Okad kunskap om komplementéra smértbehandlingsmetoder samt mer tid till
att utfora dem.

Forskning rekommenderas angdende bakomliggande orsaker till varfor sjukskoterskor
undervérderar patienters smartupplevelse och hur sjukskdterskors eget inflytande 1
smértbehandlingen kan stédrkas sé att patienter inte blir lidande.

Vi hoppas att genom denna litteraturstudie bidra med kunskap angaende hur
sjukskdoterskors omvardnad av patienter med smérta kan paverkas av deras stravan
efter egen empowerment. Detta bor medvetandegdras och diskuteras inom
professionen dé det kan paverka patienters smértbehandling.
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Tabell 2: Sokordsoversikt

BILAGA A

Sokord

Cinahl

Psyclinfo

Pubmed

”Sjukskot* /omvardnad*
perspektiv”’

“Nurs* perspective”
(fritext)

“Nurs* perspective”
(fritext)

”Sjukskot* /omvardnad*
erfarenhet”

“Nurs* experience”
(fritext)

“Nurs* experience”
(fritext)

”Sjukskot* /omvardnad*
beteende”

“Nurs* behavior” OR
"nurs* Act” (fritext)

“Nurs* behavior” OR
"nurs* Act” (fritext)

”Sjukskot* /omvardnad*
kommunikation”

“Nurs* communication*”
(fritext)

“Nurs* communication*®”
(fritext)

”Sjukskot* /omvardnad*
uppfattning”

“nurs* perception*®”
(fritext)

“nurs* perception*®”
(fritext)
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kognivita”

“nurs* cognitive" (fritext)

“nurs* cognitive" (fritext)
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empowerment”

"nurs* empowerment*"
(fritext)

"nurs* empowerment*"
(fritext)

”Sjukskot* /omvardnad*
coping”

“Nurs* cop*” (fritext)

“Nurs* cop*” (fritext)

”Sjukskot* /omvardnad*
reaktion”

"Nurs* respond*" (fritext)

"Nurs* respond*" (fritext)

Smaérta “Pain” (fritext) “Pain” (fritext)

. . “pain management” .
Smaértbehandling (fP;itext) & “pain management"[Mesh]
Omvardnadsprocess "Nursing Process"[Mesh]

Omvardnads etik

"Ethics, Nursing"[Mesh]

Smartbehandling/omvard
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"Pain
Management/nursing"[Maj
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"Nurs* perspective" OR "Nurs*
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OR “Nurs* communication*”
AND Pain

Limiters - Published Date:
20040101-20141231; English
Language; Research Article,
abstract Available

86

73 29 5

2014-10-10

Pubmed

"Nursing Process"[Mesh] OR
"Ethics, Nursing"[Mesh] AND
"Pain Management" [Mesh]
Filters: Abstract; published in the
last 10 years; English

92

45 7 1

2014-10-10

Pubmed (2)

"Pain Management/nursing"[Majr]
Filters: Abstract; published in the
last 10 years; English

72

2014-10-14

PsycInfo

"nurs* behav*" OR "nurs* act*"
OR "nurs* experience*" OR
"Nurs* cop*" OR "nurs*
perspectiv*" OR "nurs
communication" OR "nurs*
cognitive" OR "nurs* perception”
OR "nurs* empowerment” OR
"Nurs* respond*" AND pain AND
pain management

Narrow results by: Peer reviewed,
published in the last 10 years;
English

56

27 9 1
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perception®*” OR "nurs*
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Limiters - Published Date:
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BILAGA C

Tabell 4: Artikeloversikt

Artikel 1

Referens Aziato, L., & Adejumo, O. (2014). The Ghanaian Surgical Nurse and Postoperative Pain
Management: A Clinical Ethnographic Insight. Pain Management Nursing, 15(1), 265-272.

Land Ghana

Databas Cinahl

Syfte Belysa kirurgskoterskors uppfattning och respons angdende patienters postoperativa smarta, samt

identifiera faktorer som péaverkar sjukskoterskors hantering av patienter med smérta.

Metod: Kvalitativ metod

Design: Etnografisk ansats.

Urval: Bekvamlighetsurval, 12 informanter. Sjukskoterskor pa kirurgiska avdelningar pé tva
olika sjukhus.

Datainsamling: Semistrukturerade intervjuer.

Dataanalys: Innehéllsanalys. Initiala teman foljdes upp i efterfoljande intervjuer och bekraftades
med hjilp av filtnoteringar.

Bortfall: Ej angivet.

Slutsats Sjukskaterskor var stolta dver sitt yrke och sag sig sjdlva som patienternas beskyddare. De
frangick lakarordinationer pa grund av réddsla for biverkningar och misstrodde ibland patienters
sjélvskattade smaérta.

Vetenskaplig 77%. Grad 2.
kvalitet




BILAGA C

Artikel 2

Referens Bergman, C. L. (2012). Emergency nurses' perceived barriers to demonstrating caring when
managing adult patients' pain. Journal of Emergency Nursing, 38(3), 218-225.

Land USA

Databas Pubmed

Syfte Utforska processer vid hanteringen av vuxna patienters smartbehandling sett ur
akutsjukskdoterskors perspektiv samt att 6ka forstaelsen hur dessa perspektiv paverkar patientens
smaérthantering.

Metod: Kvalitativ metod.
Design: Grounded Theory (GT).
Urval: Strategiskt urval, 15 sjukskdterskor fran 6 olika sjukhus.
Datainsamling: Intervjuer med 6ppna fragor.
Dataanalys: Oppen och axial kodning.
Bortfall: Ej angivet.

Slutsats Sjukskoterskor var stolta 6ver sitt yrke, prioriterade smartbehandling och sag sig sjdlva som

patienters beskyddare. Sjukskoterskor anvinde sig av farmakologisk sméartbehandling primart.
Det visade sig viktigt med samarbete bdde inom och utom professionen och sjukskoterskor kdnde
ofta en maktloshet gentemot lédkare. Misslyckad smértlindring ledde till negativa kanslor som
exempelvis kénslan av att vara misslyckad i sin yrkesroll. Sjukskdterskor forsokte se bort fran
sina forutfattade meningar men ibland ledde dem till att de misstrodde patienters smartskattning,
speciellt vid kidnt drogmissbruk. Sjukskoterskor distanserade sig frén sina kénslor vid omvérdnad
av patienter med svarbehandlad smaérta vilket gav upphov till skuldkénslor.

Vetenskaplig
kvalitet

73%. Grad 2.




BILAGA C

Artikel 3
Referens Blondal, K., & Halldorsdottir, S. (2009). The challenge of caring for patients in pain: from the
nurse's perspective. Journal Of Clinical Nursing, 18(20), 2897-2906.
Land Island
Databas Cinahl
Syfte Att fa en bittre forstdelse for hur det &r att ta hand om patienter med smérta.
Metod: Kvalitativ metod.
Design: Fenomenologisk ansats.
Urval: Fem sjukskoterskor genom ett bekvamlighetsurval och fem genom en progressiv
urvalsmetod. Totalt tio informanter.
Datainsamling: Djupgaende (ostrukturerade) intervjuer
Dataanalys: Innehéllsanalys.
Bortfall: Ej angivet.
Slutsats Sjukskaterskor var stolta dver sitt yrke. De sag ibland métet med patienter med smérta som

emotionellt pafrestande. Smartbehandlingen prioriterades hogt och de utférde smértbedémning.
Sjukskaterskor tog ansvar for patienter och sag sig sjdlva som deras beskyddare. De anvinde sig
av farmakologisk smértbehandling i forstahand och ansag att det var besvérligt nér patienter
nekade analgetika och forsokte da 6vertala dem. Samarbete var viktigt. Sjukskoterskor med
bredare generella direktiv for lakemedel kdnde sig mer sjélvstindiga. Sjukskoterskor forsokte
Overtala lakare att reglera analgetika dosen om forskriven dos enligt hen inte var korrekt och om
overtalningen misslyckades hande det att sjukskdterskor frangick ldkares ordination pa eget bevag.
Sjukskaterskor kunde dven minska dosen pa eget initiativ pa grund av ridsla for biverkningar
och/eller risk for beroende.

Sjukskaterskor stravade efter att visa engagemang och att vara drliga mot patienter. De anvénde
sig av icke-farmakologisk smértbehandling som komplement vilket gav dem en kénsla av
sjdlvstandighet och makt. Sa linge de handlade for att lindra patienters lidande sa bevarades
yrkesidentiteten och situationen kéndes mer kontrollerad. Daremot kunde de kénna att de
avvaktade for lange innan de paborjade icke-farmakologiska smiartbehandlingar. Vid misslyckad
smartlindring upplevde sjukskdterskor negativa kédnslor och ett misslyckande i yrkesrollen. Trots
att de hade en grundtro att smérta dr vad patienten séger att det 4r sa hénde det att de misstrodde
patienternas smartskattning. De intalade sig sjdlva att de hade gjort vad de kunnat for att lindra
lidandet.

Vetenskaplig
kvalitet

87%. Grad 1.




BILAGA C

Artikel 4
Referens Dihle, A., Bjelseth, G., & Helseth, S. (2006). The gap between saying and doing in postoperative
pain management. Journal Of Clinical Nursing, 15(4), 469-479.
Land Norge
Databas Cinahl
Syfte Att skapa forstaelse for hur sjukskoterskor bidrar till postoperativ smértbehandling i en kirurgisk
miljo och identifiera hinder for att né optimal smaértlindring.
Metod: Kvalitativ metod.
Design: Hermeneutisk.
Urval: Strategiskt urval bestdende av nio sjukskdterskor. Fran tvé sjukhus.
Datainsamling: Semistrukturerade observationer och djupgéende intervjuer.
Dataanalys: Innehéllsanalys.
Bortfall: ej angivet eller diskuterat.
Slutsats Sjukskaterskor anvénde sig av farmakologisk smértbehandling i forsta hand, de forsokte dvertala

patienterna nér de var tveksamma till analgetika. Sjukskoterskor forsokte stodja patienter med
smarta genom samtal, information och trost. De anvénde sig dven av icke-farmakologisk
smartbehandling som komplement och de utférde sméartbeddmning.

Vetenskaplig
kvalitet

81%. Grad 1.




BILAGA C

Artikel 5

Referens Eide, H., Sibbern, T., & Johannessen, T. (2011). Empathic accuracy of nurses' immediate
responses to fibromyalgia patients' expressions of negative emotions: an evaluation using
interaction analysis. Journal Of Advanced Nursing, 67(6), 1242-1253.

Land Norge

Databas Cinahl

Syfte Beskriva och utvirdera sjukskoterskors respons pé patienter med fibromyalgisyndrom och
uttryck av negativa kdnslor under den forsta konsultationen pa smartkliniken.

Metod: Kvantitativ metod
Design: Ej angiven
Urval: Konsekutivt urval. 58 patienter med fibromyalgisyndrom som uppsokte en smartklinik.
Datainsamling: Observationsstudie, videoinspelning av konsultationerna.
Dataanalys: Statistisk analys.
Bortfall: Ej angivet, ej diskuterat.

Slutsats Sjukskoterskor ignorerade patienters smértuttryck, de var mer benidgna att ignorera implicita
negativa kénslor dn explicita.

Vetenskaplig 73%. Grad 2.

kvalitet




BILAGA C

Artikel 6

Referens Gimbler-Berglund, 1., Ljusegren, G., & Enskir, K. (2008). Factors influencing pain management
in children. Peadiatric Nursing, 20(10), 21-24.

Land Sverige

Databas Cinahl

Syfte Identifiera och beskriva faktorer som paverkar sjukskoterskors smartbehandling pa barn.

Metod: Kvalitativ metod.
Design: Ej angiven.
Urval: Konsekutivt urval. Samtliga sjukskdterskor pé ett medelstort sjukhus tillfrdgades via ett
brev. De som svarade och hade minst ett ars erfarenhet av arbete pa barnavdelning inkluderades i
studien. 20 informanter totalt.
Datainsamling: Intervjuer med 6ppna fragor.
Dataanalys: Innehéllsanalys.
Bortfall: Ej angivet.

Slutsats Omvardnadsrelationen var en viktig férutsittning for smartlindring, sjukskoterskor sag sig sjdlva

som patienters beskyddare och tog ansvar for dem. I forvantade situationer kunde sjukskdterskor
utféra omvardnad med stdrre trygghet och uppleva kontroll dver situationen. Sméartbedémning
var viktigt. Farmakologisk smértbehandling var den primédra behandlingsmetoden vid smarta.
Samarbete var viktigt och de anvinde sig av smartsjukskoterskor for att fa assistans.
Sjukskaterskor avstod fran icke-farmakologisk smértbehandling pa grund av tidsbrist.

Vetenskaplig
kvalitet

73%. Grad 2.




BILAGA C

Artikel 7
Referens Jablonski, K., & Duke, G. (2012). Pain management in persons who are terminally ill in rural
acute care, barriers and facilitators. Journal of hospice & palliative nursing, 14 (8), 533-540
Land USA
Databas Cinahl
Syfte Bestimma sjukskoterskors uppfattningar om hinder och rekommendationer for effektiv
smarthantering i en lantligt lagd akutvardsmiljo for att framtida atgérder kan riktas for att vinda
trenden fran ineffektiv till effektiv smértlindring for déende patienter.
Metod: Kvalitativ metod.
Design: Ej angiven.
Urval: Bekvamlighetsurval. 10 sjukskéterskor med varierande erfarenhet och arbetandes med
ddende patienter deltog i studien.
Datainsamling: Email med fragestillningar samt intervjuer.
Dataanalys: Innehallsanalys.
Bortfall: 10%, analys saknas.
Slutsats Sjukskoterskor tog ansvar for patienter med smérta och sag sig sjdlva som deras beskyddare. Att

mota patienter med smaérta var ibland emotionellt pafrestande. De utforde sméartbedomning.
Sjukskaterskor forsokte dvertala patienter nir de var tveksamma till att ge analgetika. I
samarbetet med ldkare upplevdes ofta maktloshet. De avstod fran icke-farmakologisk
smartbehandling pa grund av tidsbrist. Trots sin grundtro att smérta 4r vad patienten séger att det
dr misstrodde de ibland patienters sjdlvskattning.

Vetenskaplig
kvalitet

79%. Grad 2.




BILAGA C

Artikel 8

Referens Lindberg, J.O., Engstrom, A. (2011). Critical care nurses' experiences: "a good relationship with
the patient is a prerequisite for successful pain relief management". Pain Management Nursing,
12(3), 163-172.

Land Sverige

Databas Pubmed

Syfte Beskriva intensivvardssjukskoterskors upplevelser vid bedomning och behandling av smirta hos
patienter som far postoperativ vard pa en intensivvardsavdelning.

Metod: Kvalitativ metod.
Design: Ej angiven.
Urval: Bekvamlighetsurval. 6 intensivvardssjukskdterskor.
Datainsamling: Semistrukturerade intervjuer.
Dataanalys: Innehallsanalys.
Bortfall: 14%, analys saknas.

Slutsats Sjukskoterskor var stolta i sin profession, de lyssnade pa patienterna och prioriterade

smartbehandling. Nar smaérta lindrades upplevde de sitt yrke som meningsfullt och kédnde lattnad.
De utférde sméartbedomning och anvénde sig av farmakologisk sméartbehandling som primér
smartbehandling. Samarbetet bade inom och utom professionen var viktigt men i samarbetet med
lakare upplevdes ofta en maktloshet. De med bredare generella direktiv kinde minde maktldshet
gentemot ldkare. Sjukskdoterskor tillbringade mer tid med patienter med smarta, de stottade dem
med samtal som ett komplement till farmakologisk sméartbehandling, dock anségs miljon vara ett
hinder. Sjukskdterskor anvénde sig dven av icke-farmakologisk smértbehandling som
komplement vilket gav den en kénsla av sjélvstdndighet och makt, men det hénde att de avstod
fran att utfora dem pé grund av tidsbrist.

Trots sjukskdterskors grundtro att smérta dr vad patienten séger det dr sa upplevde de ibland
svarigheter att lita pa patienter, de trodde att vissa patienter 6verdrev sin smértskattning for att fa
mer smértlindring.

Vetenskaplig
kvalitet

71%. Grad 2.




BILAGA D

Artikel 9
Referens Ljusegren, G., Johansson, 1., Gimbler-Berglund, I., Enskir, K. (2012). Nurses' experiences of
caring for children in pain. Child: care, health and development, 38(4), 464-470.
Land Sverige
Databas Pubmed
Syfte Beskriva sjukskdterskors upplevelser vid omvardnad av barn med smérta.
Metod: Kvalitativ metod
Design: Ej angiven.
Urval: Bekvamlighetsurval. 21 sjukskoterskor med 1-35 ars arbetserfarenhet inom barnvérd och
varierande utbildning deltog i studien.
Datainsamling: Semistrukturerade intervjuer.
Dataanalys: Innehallsanalys.
Bortfall: 34%, analys saknas.
Slutsats Sjukskoterskor lyssnade pé patienter och konfirmerade deras kénslor vilket bidrog till en god

omvardnadsrelation, vilket sigs som en forutsittning for god smérthantering. Genom att lindra
lidande upplevdes yrket som meningsfullt. I forvantade situationer utforde sjukskdterskor
omvardnad med stdrre trygghet och upplevde kontroll. De utférde smértbedomning och
farmakologisk smértbehandling var den priméra och effektivaste sméartbehandlingsmetoden. Nér
patienters smarta lindrades upplevde sjukskoterskor en inre tillfredstéllelse. Samarbetet bade
inom och utom professionen ansdgs viktigt i omvardnaden av patienter med smérta. Men
sjukskoterskor kdnde ofta maktloshet i forhallande till ldkare. Ibland administrerade
sjukskoterskor en mindre dos analgetika dn ordinerat pa grund av ridsla for biverkningar.
Misslyckad smaértlindring resulterade i negativa kanslor for sjukskdoterskor. I oforvéantade
situationer kinde sig sjukskoterskor utelimnade och maktldsa. Trots sin grundtro att smérta ar
vad patienten sager att det dr sa misstrodde sjukskdterskor patienternas smértskattning.
Sjukskaterskor undvek ibland att friga om patienters smarta eller ignorerade patienternas uttryck
for smérta. Det hdnde dven att de undvek att ga in i rum dér patienter med svéarhanterlig smérta
vistades och kunde kdnna littnad nér dessa patienter skrevs ut.

Vetenskaplig 71%. Grad 2.
kvalitet




Artikel 10

BILAGA D

Referens Payakkaraung, S., Wittayasooporn, J., Thampanichawat, W., & Suraseraniwonge, S. (2010).
Nurses’ management of Thai children’s postoperative pain: a holistic case study. Pacific Rim
International Journal of Nursing Research. 14(4).

Land Thailand

Databas Cinahl

Syfte Beskriva hur sjukskdterskor hanterar postoperativ smérta hos barn.

Metod: Kvalitativ metod.
Design: Fallstudie.
Urval: Bekvamlighetsurval. 6 sjukskoterskor, varav tre frén en intensiv kirurgisk pediatrisk
avdelning och tre fran en kirurgisk pediatrisk avdelning.
Datainsamling: Observation av sjukskdterskors smérthantering och deras interaktion med
lakare, barn och anhériga samt intervjuer med sjukskdterskor, ldkare och anhéoriga.
Dataanalys: Innehéllsanalys.
Bortfall: Ej angiven

Slutsats Sjukskoterskor kunde ibland kinna en rédsla infor ett eventuellt misslyckande i att lindra smarta

hos patienter. I forvintade situationer utforde sjukskoterskor omvardnad med storre trygghet och
upplevde kontroll. De utforde smirtbedomning och upplevde samarbetet som viktigt. De
sjukskoterskor med bredare generella direktiv kdnde sig mer sjélvstindiga. Sjukskoterskor
anvénde sig sjdlva som instrument i smértbehandlingen genom: humor, distraktion, fysisk nérhet,
samtal, information och trost. Icke-farmakologisk sméartbehandling anvéndes som komplement
till farmakologisk smértbehandling.

Vetenskaplig
kvalitet

85%. Grad 1.




Artikel 11

BILAGA D

Referens

Richards, J., & Hubbert, A. O. (2007). Experiences of expert nurses in caring for patients with
postoperative pain. Pain Management Nursing, 8(1), 17-24.

Land
Databas

USA
Psycinfo

Syfte

Fa en bittre forstaelse for hur specialistsjukskoterskor bedomer, hanterar och vérdar patienter
med postoperativ smérta.

Metod:

Kvalitativ metod.

Design: Fenomenologisk ansats.

Urval: Bekvamlighetsurval. 3 specialistsjukskdterskor deltog.

Datainsamling: Intervjuer med 6ppna fragor.

Dataanalys: Innehallsanalys, det manifesta innehéllet skickades till deltagarna som validerade
dess innehall.

Bortfall: Ej angivet.

Slutsats

Sjukskaterskor prioriterade smartbehandling i omvérdnaden. De sag sig som patienternas
beskyddare och tog ansvar for dem. Genom att lindra lidande upplevdes yrket som meningsfullt.
Sjukskoterskor skapade vardplaner for att behandla smérta ur ett helhetsperspektiv och de utforde
smartbedomning. Samarbete sdgs som viktigt. De anvénde sig sjdlva som instrument i
smértbehandlingen genom fysisk nérhet, distraktion och humor. De anvinde sig av icke-
farmakologisk sméartbehandling primért och farmakologisk sméartbehandling som komplement.
De upplevde sjélvstandighet nér de utforde icke-farmakologisk smértbehandling och 6nskade
mer utbildning i detta. Trots sjukskdterskors grundtro att smérta dr vad patienten sager att det &r
framkom det att de ibland misstrodde patienternas smaértskattning. Detta skedde i storre
utstrackning av erfarna sjukskoterskor nar deras beddmning av patienters smérta stred mot
sjdlvskattningen. Misstron kunde leda till att sjukskoterskor inte handlade lika effektivt i
smartbehandlingen.

Vetenskaplig
kvalitet

73%. Grad 2.
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