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Bakgrund: Var medellivslangd 6kar, vi blir allt aldre. | hemsjukvarden moter sjukskoterskan
aldre personer som lever med smarta. Smarta som utgar fran muskler, skelett och leder och
som hindrar den aldre fran att leva ett bra liv. Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva
vilka omvardnadsatgarder sjukskéterskan i hemsjukvarden kan gora for att lindra smarta.
Metod: Som metod anvéindes en litteraturéversikt som baseras pa fem kvalitativa och tre
kvantitativa vetenskapliga artiklar. Resultat: Tre huvudkategorier framkom: Fysisk aktivitet,
Farmakologisk behandling och Kognitiv metod. Ur dessa urskildes nio underkategorier:
rorelse/vila, hjalpmedel, véarme/kyla, massage, lakemedel, kunskap, kommunikation,
kontinuitet, avledning. Slutsats: | omvardnad vid smarta ingar flera olika delar. En
kombination av atgarder kravs for att lindra smarta. Sjukskéterskan har en viktig roll i valet av
atgarder.
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Background: Our life expectancy is increasing, we are getting older. In home healthcare
nurses meet older people living with pain. Pain that emanates from the muscles, skeletal and
joints and prevents the elderly from living a good life. Aim: The aim of this study was to
describe what nursing care measures can be used by nurses in home health care to relieve the
pain. Method: Literature review was chosen as method. Five qualitative and three quantitative
scientific articles were included. Findings: Three main categories emerged: Physical activity,
Pharmacological treatment and Cognitive method. From these were discerned nine sub-
categories: movement/rest, utilities, heating/cooling, massage, medication, knowledge,
communication, continuity, diversion. Conclusion: In nursing in pain includes several
different parts. A combination of measures required to alleviate pain. The nurse has an
important role in the choice of measures.
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Inledning

| vart jobb som sjukskéterskor i hemsjukvarden kommer vi ofta i kontakt med personer som
har smarta, som ar ett vanligt symtom hos aldre. De lider i det tysta, manga tror att det ar
normalt for aldern. Att leva med smarta kan leda till samre livskvalitet med depression och
isolering som foljd.

Vi upplever att behandling med analgetika inte alltid har full effekt. Vi vill undersdka vad
sjukskaterskan i hemsjukvarden kan gora for att den aldre personen ska kunna hantera sin
smarta och fa en battre livskvalitet.

Bakgrund

Hemsjukvard

Nar adelreformen tradde i kraft den 1 januari 1992 fick kommunen ansvar for vard och
omsorg till aldre. Kravet pa olika hélso- och sjukvardsinsatser har 6kat de senaste aren, fler
och fler svart sjuka vardas i hemmen da antalet vardplatser har minskat i den slutna varden
(Socialstyrelsen, 2008). Definition av hemsjukvard enligt Socialstyrelsen &r: “Halso- och
sjukvard nar den ges i patients bostad eller motsvarande och dar ansvaret for de medicinska
dtgdiirderna dr sammanhdngande éver tiden” (s.14). Varden i hemmet begransas till den del
som ar primarvardens ansvarsomrade. Hemsjukvarden omfattas av medicinska insatser,
rehabilitering, habilitering och omvardnad, dessa utférs av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal eller av annan omvardnadspersonal som arbetar under delegering (a.a.).

| Sverige blir vi allt dldre, var medellivslangd okar. Enligt statistiska centralbyran ar
medellivslangden fran fodseln for kvinnan 83 ar och for mannen drygt 80 ar. De som fyllt 65
ar berdknas leva langre, medellivslangden for kvinnorna blir 86 ar och for mannen 84 ar. Idag
finns det nastan en halv miljon personer som ar dldre &n 80 ar och de kommer att 6ka (SCB,
2014). De flesta aldre har en god hélsa och kéanner sig friska, men med stigande alder finns det
risk for att hélsan forsdmras (Larsson & Rundgren, 1997).

Smarta

Werner (2010) beskriver smarta som en mycket obehaglig upplevelse som innefattar
kroppsliga, kanslomassiga, intellektuella och andliga komponenter. Smarta leder till lidande
for den enskilde. Malet med smartbehandling ar att minska lidandet. En bra smartlindring ger
Okad livskvalitet och mindre komplikationer (a.a.).



International Association for Study of Pain (IASP) definition pa smarta &r:

En obehaglig sensorisk och kansloméssig upplevelse férenad med vavnadsskada eller
hotande vavnadsskada eller beskriven i termen av sadan skada. Oférmaga att
kommunicera utesluter inte att individen kénner smarta eller kan vara i behov av
adekvat smartlindring. Sméarta ar alltid subjektiv. Varje individ lar sig betydelsen av
ordet genom egna erfarenheter av vavnadsskada tidigt i livet (Werner, 2010. s.13).

Det finns olika smarttyper. Nociceptiv, smarta i ett intakt nervsystem, ar en vavnadsskada som
uppkommer fran en retning av kanselkropparna. Kan vara allt fran ett sar till svar
cancersmarta. Neurogen, smarta i ett skadat nervsystem, ar en sekundar smarta fran ett skadat
omrade i centrala nervsystemet. Smartan ar oftast molande eller brannande. Denna smarta
finns vid exempelvis diskbrack, efter en stroke eller baltros. Psykogen smarta, ar mentalt utlost
smarta. Kropp och sjal hor ihop, smartan drabbar hela manniskan (Larsson & Rundgren,
1997). Idiopatisk, smérta av okand orsak, ingen patologi eller patofysiologisk mekanism kan
pavisas under minst 6 manader (Brattberg, 2010).

| damnet smarta och aldre finns det mycket litteratur och forskning, trots det & manga fragor
obesvarade. For att patienter med smarta ska fa den vard de behéver behévs mer forskning
(Dahlberg & Segesten, 2010). Hos aldre personer ar smarta vanligt, smarttillstanden kan vara
aldersrelaterade men aven bero pa sjukdomar som exempelvis osteoporos, reumatiska
forandringar eller cancer. En obehandlad smarta leder oftare till samre livskvalitet for den
aldre (Strang & Werner, 2010). Personer med smarta far ofta en forsamring av
allméntillstdndet med samre aptit och somnstorningar. Manga far dven kansloméssiga
forandringar med depression och angest (Larsson & Rundgren, 1997).

Upplevelse av smarta

Manga éldre tror att det &r normalt for aldern med kronisk smarta. Att leva med kronisk smarta
kan leda till en negativ spiral med depression, isolering och onddigt lidande. Nér
sjukskoterskor identifierar smértan och stodjer behandlingen samt framjar hur den enskilde
hanterar sin smarta, kan den aldre fa ett battre vélbefinnande och kanna livskvalitet (Marek &
Minner, 2005).

Hur man hanterar sin smérta & mycket individuellt. Afrell, Biguet & Rudebeck (2007) har
kommit fram till fyra olika resultat. 1) De som kapitulerar for sitt 6de, de har insett att smértan
alltid kommer att finnas och k&mpar inte langre emot. Lart sig att de inte kan gora saker som
forr och kan ta emot hjélp. Forutsétter att kroppen vérker och att det inte kan tas forgivet att
alla planer blir uppfyllda. 2) De som accepterar sin smarta, &r de som aktivt andrar sitt leverne,
smartan finns, de har lart sig att hantera den, sa de kan leva ett gott liv trots sin smarta. 3) De
som pendlar mellan hopp och fortvivlan. Ena dagen kanns bra och hoppfull, ndsta dag sdamre
och fortvivlan tar dver. 4) De som avvisar sin kropp, smartan kan inte accepteras eller mojlig
att forsta. Ser sin kropp som sin fiende och att ingenting hjalper mot smartan (a.a.).



Sjukskaterskans profession och omvardnadsansvar

Omvardnadens mal &r att framja halsa och valbefinnande, forebygga ohéalsa och lindra lidandet
eller ge ett vardigt slut till patienten (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014). | Dahlberg och
Segesten (2010) beskrivning av sjukskoterskans profession ar det hon som ansvarar for att ge
patienten god omvardad. Hon ska ombesodrja for vard och omhandertagande som vilar pa
vardvetenskaplig grund och ar evidenshaserad. Sjukskoterskan ska se till hela
patienten/manniskan och ha ett etiskt forhdllningssatt.  Patientens lidande och
sjukdomsupplevelse ska uppmarksammas och motas och sa langt som mdjligt lindras. Hjélpa
patienten att aterfa halsan eller fa en fridfull déd (a.a.).

| en studie av Stridsberg och Billing (1999) ansag samtliga sjukskoterskor att bedéma och
lindra smarta tillhor sjukskoterskans omvardnadsansvar. Sjukskoterskan ska sjalv ta initiativ
och ansvara for sina omvardnadshandlingar (a.a.). Gropelli och Sharer (2013) visar att
sjukskaterskors kunskapsbas och forstaelse for smartlindring behover forbattras. Utbildning i
smartbehandling efterlyses, dar man ser till hela méanniskan inte bara den fysiologiska, utan
dven de psykologiska, sociala och andliga aspekterna. Aven samarbetet med andra
yrkesprofessioner behdver bli battre. Sjukskoterskorna maste ocksa bli medvetna om sina egna
uppfattningar och attityder. Forforstaelsen kan paverka smartbehandlingen, &ar sjukskoterskan
medveten om detta blir den inget hinder f6r god smartlindring (a.a.).

Enligt D Errico och Lewis (2010) sa ar det viktigt med kontinuitet i varden. De som lever med
kronisk smarta och far traffa samma sjukskoterska har en battre livskvalitet. Sjukskoterskan
som kanner personen har lattare att identifiera smartan och oron som ibland uppstar. Hon kan
lyssna, ge stod och rad, aven ta kontakt med andra yrkesprofessioner nar det behdvs. Dessa
omvardnadsatgarder gor att den aldre personen fungerar béttre fysiskt, psykiskt och socialt.
Det framkom ocksa att de aldre kunde bo kvar langre i sitt ordinarie hem och man skot fram
behovet av sarskilt boende. Med kontinuitet av sjukskoterskor minskade &ven
sjukhusinlaggningar och kostnaderna for varden (a.a.).

I en studie av Westin och Danielsson (2007) framkom att moétet mellan patient och
sjukskaterskan ar viktigt, fran det korta motet till det langa motet. Sjukskéterskan ska i motet
med patienten visa respekt, intresse, vara narvarande och uppmarksam. Dessa méten leder da
till ett 0kat valbefinnande. (a.a.).

Omvardnadsbegrepp

Halsa ar nagot som maste ses och forstds som en del av sjélva livet, det manskliga livet.
Halsan har ingen betydelse om inte livet har en mening, det ar ndgot som hér samman med
den manskliga naturen med manniskans kropp, sjal och ande. Halsa ar inte ett statiskt tillstand
utan hela tiden i rorelse (Eriksson, 1989). Hélsa ar sundhet, friskhet och en kénsla av
valbefinnande, franvaro av sjukdom d&r inte nodvandigt for hélsa. Den psykiska halsan
betecknas av sundhet och den fysiska halsan av friskhet, valbefinnande &r ett upplevt tillstand
av vélbehag (a.a.). Upplevelsen av mening och sammanhang ingar ocksa i begreppet halsa, det
ar lattare att kdmpa mot ohélsa om tillvaron kdnns meningsfull och préglas av ett ssmmanhang



(Dahlberg, 2014). | det vardvetenskapliga patientperspektivet &r patienterna experter pa sin
sjukdom. Det ar vardarens uppgift att stodja och starka halsoprocessen. Malet med god
omvardad ar att framja hélsa och valbefinnande (Dahlberg & Segesten, 2010).

Livsrum- & manniskans miljo med yttre och inre forhallande. De inre forhallandena ar
manniskans kropp, sjal och ande, en helhet som skapar en unik individ. Individens relationer
till andra och till omgivningarna bestammer de yttre forhallandena. Dessa kan delas in i tre
olika delar, det fysiska, det psykosociala och det andliga (Eriksson, 1995). Livsrummet &r
nagot som Dahlberg (2014) beskriver som manniskans livsvarld. | begreppet livsvarld ingar
aven hur halsa, sjukdom, lidande och vard upplevs och forstds. Det existentiella
sammanhanget praglar individens vardagsliv i relation till halsa och vardande (a.a.). For att
kunna varda efter ett patientperspektiv med hela patienten i centrum maste hansyn tas till
patientens livsvarld och finnas med som en grund i vardandet (Dahlberg & Segesten, 2010).

Lidande betyder nagot negativt, det kan gora ont i kropp och/eller sjal. Motsatsen till lidande
ar vélbefinnande. En av sjukskoterskan uppgifter &r att lindra lidandet och skapa
forutsattningar for vélbefinnande for den enskilde. For att kunna uppleva hélsa och vérdnad
for sin existens maste manniskan kunna hantera sitt lidande (Dahlberg, Segesten, Nystrom,
Suserud & Fagerberg, 2003). Det finns olika typer av lidande. Katie Eriksson (1994) beskriver
tre former av lidande vi moter i varden. Sjukdomslidande — orsakad av sjukdom och
behandling. En vanlig orsak till lidande i samband med sjukdom d&r smarta. Livslidande —
sjukdom, ohélsa och att vara patient beror livssituationen for hela manniskan. Det ar ett
lidande som upplevs i relation till det egna livet och vad det innebar att leva. Vardlidande — ett
lidande som uppstar pa grund av varden, i vardsituationen (a.a.). Dahlberg & Segesten (2010)
beskriver vardlidande som att patienten gar miste om det positiva i det vardande motet (a.a.).
Malet for all vardverksamhet &r att lindra lidandet (Eriksson, 1994).

Problemformulering

Manga dldre personer lever med smarta, som utgar fran muskler, skelett och leder. Smartor
som hindrar den aldre fran att leva ett bra liv. I métet mellan sjukskoterskan och aldre med
smarta kan en kénsla av otillrécklighet infinna sig hos sjukskoterskan. Vad kan sjukskéterskan
i hemsjukvarden gora for att hjalpa de dldre hantera sin smarta och fa en bra livskvalitet?

Syfte

Att beskriva vilka omvardnadsatgarder sjukskoterskan kan gora for att lindra smarta hos aldre
i hemsjukvarden.



Metod

Som metod har valts att géra en litteraturdversikt enligt Friberg (2012). Genom
litteraturGversikten overblickas kunskapsomradet och ny kunskap skapas inom det valda
problemet med grund i litteraturen (a.a.). Kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar
har studerats som handlar om sjukskoterskans omvardnadsatgarder och med ett strukturerat
arbetssatt har en Oversikt skapats. Med problemformuleringen och syftet som grund
kontaktades en erfaren bibliotekarie som utefter de sdkord vi tagit fram hjélpte till med
sokstrategier. Systematiskt valdes ett antal forskningsartiklar ut som 6versikten bygger pa.

Urval

Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara publicerade i vetenskapliga tidskrifter och
granskade enligt Peer Review. De skulle handla om aldre personer, 6ver 65 ar, som lever med
langvarig smarta och sjukskoterskans atgarder for smartlindring, skrivna pa svenska eller
engelska och dverensstimma med syftet. Artiklarna skulle inte vara aldre an tio ar, pa grund
av daligt underlag togs dven é&ldre artiklar med i resultatet. Artiklar som handlade om
cancersmarta, smarta vid palliativ vard och smarta i samband med operationer exkluderades.
Studier med personer med kognitiv svikt exkluderades da det var viktigt att informanterna
kunde beskriva vilka smartlindrande atgarder som fungerade.

Datainsamling

Sokningar gjordes i databaserna Cinahl, Libris, SweMed+, SwePub och Medline. | dessa
databaser finns forskningsartiklar inom hélso- och vardvetenskap. Sokord som anvandes var
elder, home health care, nurs, pain. Dessa togs forst fram pa svenska for att sedan Oversattas
till engelska. Sokorden kombinerades pa olika vis med trunkeringar, parenteser, OR och AND,
for att identifiera indexerade soktermer pa engelska anvandes Cinahl headings och Svenska
MeSH som hjélp. Nar sékningarna gjorts valdes forst de artiklarna med relevanta titlar ut dér
abstract lastes. Utifran hur val de Gverensstimde med syftet bestamdes vilka artiklar som
skulle lasas i fulltext. De valda artiklarna genomlastes och om artikelns innehall motsvarade
studiens syfte granskades deras kvalitet efter Friberg (2012) granskningsmall for kvalitativa
och kvantitativa studier. Artiklar som valdes ut for granskning var tio, av dessa valdes sex
stycken som motsvarade syftet och kvalitetskravet att ingd i resultatet. Sokresultatet
presenteras i en tabell (Bilaga 1). Bland de artiklar som genomléastes aterfanns reviewartiklar
varifran en originalartikel, Blomgqvist, 2002, togs och anvandes i resultatet. Vid genomlasning
av bakgrunden var det en artikel, Elovsson & Bostrom, 2011, som visade pa ett resultat som
motsvarande syftet och lyftes darfor ur bakgrunden for att kunna anvandas i resultatet.
Slutligen ingick atta artiklar i oversikten, dessa presenteras i en forteckning dver analyserad
litteratur (Bilaga 2).



Analys

Artiklarna som valts ut efter urval och granskning analyserades efter Fribergs (2012) modell
dar analysarbetet beskrivs som en rorelse fran helhet till delar och déarifran till en ny helhet
(a.a.). For att fa en kansla for vad artiklarna handlade om, dess innehall och sammanhang,
lastes de igenom ett flertal ganger av bada forfattarna. Forfattarna delade sedan upp artiklarna,
hélften var, dar resultatinnehallet analyserades och dvergripande omraden identifierades som
motsvarade syftet. Tillsammans gick forfattarna igenom resultatet av analyserna, likheter och
skillnader identifierades. Meningsbarande enheter fran alla artiklar skrevs ned och efter
ytterligare genomldsning och diskussion formulerades huvud- och underkategorier. Tre
huvudkategorier och nio underkategorier utgor resultatet. En schematisk Oversikt av den
analyserade litteraturen gjordes for att fa en dverblick dver varje artikels resultat (Bilaga 2).

Etiska 6vervagande

Artiklarna som anvands i studien ska uppfylla kraven pa vetenskaplighet. De ska innehalla ett
etiskt resonemang dar det tydligt framgar hur de forhaller sig etiskt i sin forskning. Deltagarna
i artiklarna ska ha informerats enligt forskningens etiska riktlinjer som kan beskrivas utifran
fyra principer—informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekra-
vet, sa att de har forstatt vad deras medverkan innebar. Forskarna har det yttersta ansvaret att
forskningen ar av god kvalitet och moraliskt acceptabel (Kjellstrom, 2012).



Resultat

Ur analysen av artiklarna framkom tre huvudkategorier och nio underkategorier som visas i
tabellen nedan; Tabell 1. De beskriver vilka omvardnadsatgarder sjukskoterskan bor ha
kunskap om for att lindra smarta hos aldre i hemsjukvarden.

Tabell 1: Resultatoversikt med huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategorier Underkategorier

Fysisk aktivitet Rorelse/Vila
Hjalpmedel
Varme/Kyla
Massage

Farmakologisk behandling Lakemedel

Kognitiv metod Kunskap
Kommunikation
Kontinuitet
Avledning

Fysisk aktivitet

Rorelse/Vila

Fysisk aktivitet var bra som smartlindring tyckte de &ldre patienterna som hade smértor. Att ga
ut en promenad, att utféra vanliga hushallssysslor, sjukgymnastiska rorelser eller bara éandra
lage pa kroppen. Rora pa sig var viktig for att inte bli stel da smartan forvarrades. Sarskilt
besvarligt var det pa morgonen efter att ha legat stilla en hel natt. Nar den aldre patienten med
smartproblematik varit fysiskt aktiv en lang stund kunde smartan forvarras, men att vila en
stund lindrade ofta, och sen kunde de vara aktiva igen (Blomqvist & Edberg 2002).
Sjukskaterskan har en uppgift i att motivera och stotta patienten sa att de fortsatter med fysisk
aktivitet, ha kunskap om och kunna informera om vikten av rorelse (Elovsson & Bostrom,
2011). En studie visar pa att det ar olika vad personal som sjukskoterskan och de dldre med
smarta tycker ar den basta metoden for smartlindring. Vila var den vanligaste metoden for att
hantera smarta bland de aldre och den vanligaste atgarden personalen anvéande sig av. Mer an
halften av dem som var med i studien tyckte att traning/fysisk aktivitet lindrade smértan. Det
fanns &ven de som provat dessa aktiviteter utan att de upplevde dem som hjalpfulla (Blomqvist
& Hallberg, 2002). Att ge 6msint omhéndertagande och kunna gora omvardnadshandlingar pa
ratt satt kan ocksa leda till smartlindring, andra ldage i sangen eller att komma upp kan lindra
smartan. Det behover inte alltid vara sa stora omvardnadsatgérder, ibland kan det racka med




en kudde under ett kna for att smartan skall lindras. Sjukskdterskan ska kunna utfora dessa
atgarder utan att orsaka mer smarta genom god forflyttningsteknik. Aven kunna anvanda de
hjalpmedel som finns hos patienten (Elovsson & Bostrom, 2011)

Hjalpmedel

Manga aldre patienter med smartor anvander hjalpmedel som rollator eller kapp. Hjalpmedlen
var avlastande for kroppen och smartan blev mindre. De forhindrar dven smartan att uppsta,
ororlighet leder till stelhet och smarta. De som anvande hjalpmedel ansag att det var en hjalp
for att minska sméartan (Blomqvist & Edberg, 2002).

Varme/Kyla

Véarmebehandling som varma handdukar, varm riskudde pa kroppen eller att bada varmt var
framfor allt bra vid muskelsmartor. Det var inte sa manga aldre patienter som provade detta,
men de som anvande sig av denna metod tyckte smartan lindrades (Blomqvist & Edberg,
2002).

Massage

Massera den onda delen av kroppen var det flera aldre som gjorde, framfor allt nar man
vaknade pa natten och hade ont. Att fa massage fran en annan person upplevdes ocksa
smartlindrande (Blomqvist & Edberg, 2002). Den fysiska beréringen och massage av muskler
gav en tillfallig smartlindring som patienten upplevde positiv, framférallt av dem som levde
ensamma (Jakobsson, Rahm Hallberg & Westergren, 2004). TENS (Transkutan Elektrisk
Nervstimulering) och att bandagera den onda kroppsdelen anvéndes sallan men uppfattades
vara till god hjalp (Blomqgvist & Hallberg, 2002).

Farmakologisk behandling

Lakemedel

Aldre personer med smarta behandlas ofta med nagot lakemedel for smartlindring, det
vanligaste var analgetika, bade receptfria och receptbelagda, men dven Parkinsonmedicin,
lakemedel mot gikt, antidepressiva medel, lugnande medel och somntabletter anvandes som
behandling. Biverkningar var vanligt forekommande men den lindrande effekten Gvervéagde
(Blomqvist & Edberg 2002). Sjukskoterskan ska ha kunskap om biverkningar som illamaende,
forstoppning, andningspaverkan, beroende, vara lyhdrd och lyssna pa patientens besvar och
kunna forebygga och lindra de biverkningar som uppstar. Det finns annars risk att patienten
avstar sin lakemedelsbehandling och smartan blir véarre (Hazard Vallerand, Hasenau &
Templin, 2004). De receptbelagda ldkemedlen upplevdes vara den mest hjélpfulla
farmakologiska behandlingen bade av de aldre och av sjukskoterskan som utvarderade
behandlingen. Dock hade personal som sjukskoterskan mer tilltro till l&kemedlen &n de &ldre
patienterna (Blomqgvist & Hallberg, 2002). Kombinationen receptbelagda ldkemedel,
distraktion och vila var de vanligaste metoderna for att lindra smarta hos aldre personer (a.a.).



Det bor finnas behandlingsstrategier anpassade for aldre dar bade omvardnadsatgarder och
ldkemedel tas med i behandlingen (Elovsson & Bostrom, 2011).

Kognitiv metod

Kunskap

For att kunna ge en god och effektiv sméartbehandling behévs flera olika behandlingsstrategier,
som lakemedel, fysisk aktivitet och god kommunikation, inte endast Idkemedel som &r den
vanligaste behandlingsmetoden. Ett steg till att forbattra varden for den dldre med smarta kan
vara att sjukvardspersonalen ger battre information om tillgangliga metoder for att lindra
smarta och darmed gor det mojligt for de aldre att géra medvetna val bland lattillgangliga,
praktiska metoder (Jakobsson, Rahm Hallberg & Westergren, 2004). Sjukskoéterskorna hade
olika uppfattningar vad som paverkar smartbehandlingen. Det den ena kunde se som en
mojlig sméartbehandling kunde den andre se som ett hinder. Kunskap och utbildning leder till
en bredare smartbehandling, att vaga prova andra omvardnadsatgarder som inte tidigare har
provats (Elovsson & Bostrom, 2011). Det &r viktigt att ha kunskap om lakemedlen och dess
biverkningar, ha vetskap om hur ldkemedel paverkar den aldre, som exempel att de kan ge
forvirring och okad risk for att ramla. Det férekom bade over och undermedicinering av
smarta. Har sjukskoterskan kunskap och utvérderar lakemedlen blir smartbehandlingen battre
(Elovsson & Bostrom, 2011). Flera forfattare menar att det finns en risk att sjukskoterskan har
kunskapsbrist och tror att smarta ar en naturlig del i aldrandet och darfor inte bor behandlas.
Aterkommande utbildning i sméartbehandling ar darfor 6nskvért (Elovsson & Bostrém, 2011;
Jakobsson, Rahm Hallberg & Westergren, 2004).

Kommunikation

Prata om sin smarta kunde upplevas smartlindrande, att fa beratta om sin smarta, hur den &r
och hur man upplever den ké&ndes ofta bra for den aldre patienten. Radslan fanns dock hos de
flesta att de skulle upplevas som gnéllspikar och inte bli tagna pa allvar. Onskemal om att
personalen fragade mer om smartan, att de skulle vara intresserade och tro pa dem, var viktigt
for den aldre (Blomgvist & Edberg, 2002). Smartlindringen fungerade béttre dar patienten
hade formaga att beratta om sin smarta, hur den &r, och ter sig. Annars ar det viktigt att
sjukskaterskan kan lasa av kroppsspraket for att se hur smartan ar. Ett gott bemotande och att
vara ndra patienten hade ocksa en smartlindrande effekt, saknades detta upplevde
sjukskoterskorna att smartan blev varre (Elovsson & Bostrom, 2011). Kommunicera om och
svara pa uttryck av lidande relaterat till smarta ar vanligt i motet mellan sjukskoterskan och
patienten. | motet &r det viktigt att hitta vagar for att ratt bedéma smaérta. Den &ldre patienten
med smarta kan visa upp ett stoiskt yttre, att undvika diskussion om smarta var en metod for
att inte uppfattas svaga. Sjukskoterskan behodver har vara lyhérd och anvénda flera
kommunikationsstrategier for att moéta patienten med respekt och samtidigt forsoka utforska
vilket lidande patienten lever med for att sedan kunna hjélpa (Spiers, 2006).

Sjukskaterskan kan ibland vara patientens enda sprakror, det ar da viktigt att sjukskoterskan
har kunskap om patientens smarta och person. Sjukskoterskan ska framja en god



kommunikation, lyssna och tro pa patienten. Aven om patienten pratar och ler kan smarta
finnas och far inte ignoreras av sjukskoterskan (Hazard Vallerand, Hasenau & Templin, 2004).
Sjukskoterskan ska ge och ta information fran olika aktérer som &r inblandade i
smartbehandlingen. Det framkom att det oftast var sjukskoterskan som knét ihop
informationen om den aldres smarta. Informationen var mellan flera personalkategorier och till
och fran patienten. Dar kommunikationen fungerade skapades forutséttningar for en god
smartlindring. Dér sjukskoterskan hade ett gott samarbetet med lakaren eller annan personal
fungerade oftast smartbehandlingen bra. Dé&r samarbetet inte fungerade val blev
smartbehandlingen samre och detta sags som ett hinder (Elovsson & Bostrom, 2011).
Sjukskdéterskan maste ha en bra relation med ldkaren sa att denne forstar problemet, sa att
basta smartlindrande behandling satts in, &ven att det finns tid avsatt dar de kan kommunicera,
folja upp och utvérdera (Hazard Vallerand, Hasenau & Templin, 2004).

Kontinuitet
Att sjukskoterskan har god patientkdnnedom och har tidsperspektivet for den enskilde framjar
ocksa smartbehandlingen. Dér personalen hade kontinuitet i varden med lag

personalomsattning var patienterna battre smartlindrande. Smartbehandlingen var béattre med
uppféljningar och utvérderingar. Sjukskoterskan som kande sina patienter kunde lasa av olika
smartuttryck och kanna av patientens situation pa ett bra sétt, vilket inte en sjukskéterska som
inte kanner dem kan. Patientkdnnedom kunde ocksa anvandas nar smartbehandlingen
planerades, genom att veta hur patienten fungerar och vad som fungerar pa just denne.
Patienten kéande sig ocksd mer trygg med att vardas av sjukskoterskan som kéande dem
(Elovsson & Bostrom, 2011).

Avledning

Manga med smartor upplever att den blir battre da de gor nagot annat, smartan gloms bort for
en stund. Avledande aktiviteter som att lasa, titta pa TV, handarbeta eller laga mat kan gora
smartan battre. Aven att traffa vanner eller att vara med i aktiviteter verkar bra mot smartan
(Blomqvist & Edberg, 2002). Fa bryta vardagen med andra aktivitet gor att patienten far annat
att tanka pa och inte kanner av sin smarta pa samma satt (Elovsson & Bostrom, 2011). Att fa
skratta och ha roligt och dar personalen drar ett skamt har ocksa en positiv effekt pa smartan.
Avleda smértan har en god effekt som ofta underskattas (Blomqvist, 2002). Att den &ldre med
smarta har en dialog med sig sjalv var en vanlig strategi som framkom i en studie och genom
att tala med sig sjalva kom de fram till hur de skulle hantera smértan och varje dag fa styrkan
att ga upp pa morgonen och halla fast vid sina rutiner (Gillsjo, Schwartz-Barcott & Bergh,
2013). For att kanna en mening med livet trots smarta kande de aldre att de behdvde léra sig
leva med smaértan och en vdg var att hitta saker som de vérderade och stunder av gladije i livet
som gav dem styrka att fortsatta (a.a.).

10



Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva vilka omvardnadsatgarder sjukskoterskan kan gora
for att lindra smarta. For att fa svar pa faktisk forskning inom omradet och for att uppna syftet
med det har arbetet anvandes en litteraturdversikt enligt Friberg (2012). En annan metod hade
kunnat vara att med en enkat eller intervjuer fa fram vilka omvardnadsatgarder sjukskoterskor
anvander. Om intervjuer gjorts hade da resultatet varit annorlunda? De studier som
analyserades hade likvéardiga resultat och sannolikt hade en annan metod visat samma resultat.
Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar har anvants i resultatet, detta har givit resultatet en
bredd och belyst &mnet fran olika vinklar. Av de atta artiklarna var fem kvalitativa och tre
kvantitativa. De kvalitativa artiklarnas metod var innehallsanalyser av intervjuer dar
informanterna beskrev hur smarta hanterades och vilka atgarder som anvéandes. De
kvantitativa artiklarna visade pa hur ofta en atgard anvands och om den ansags hjalpa, dessa
resultat presenterades i tabeller. Nagra studier utgick ifran den aldre personens liv med smarta
och hur den hanterades medan andra utgick ifran sjukskoterskans atgarder for smartlindring
vilket gav ytterligare bredd i &mnet.

For att komma réatt i sokningarna tog forfattarna hjalp av en bibliotekarie. Det var svart att
hitta artiklar som stdmde 6verens med syftet, sokorden kéndes relevanta och forfattarna ville
inte forandra dessa och darmed riskera att komma ifran syftet. Sokningar gjordes i
databaserna Cinahl, Libris, SweMed+, SwePub och Medline. Forst exkluderades artiklar som
var dldre &n tio ar men da underlaget visade sig vara begransat utokades sokningen. Det visade
sig att dldern hade ingen betydelse for artiklarnas resultat. Liknande resultat fanns i bade den
aldsta och den nyaste artikeln. For att fa fram mer information gjordes aven sokningar i
referenslistor dar en artikel valdes ut och en artikel lyftes fran bakgrunden for att inga i
resultatet. Redan nar bakgrunden skrevs var det tveksamt om inte den hér artikeln foregick
resultatet och detta blev tydligt under arbetet med resultatet. Det var svart att fa fram artiklar i
databaserna och detta kan tyda pa att det fortfarande saknas forskning kring hur smérta hos
aldre kan lindras.

Alla artiklarna lastes igenom av forfattarna ett flertal ganger. Bada forfattarna granskade
samtliga artiklar och tillsammans valde ut vilka som skulle inga i resultatet. Detta starker
reliabiliteten och vi forsakrar oss om att artiklar med god kvalitet ingar i resultatet (Henricson,
2012). Infor analysen av de valda artiklarna delades dessa upp mellan forfattarna och
analyserades individuellt. Utefter de analyser och resultat vi fatt fram arbetade vi sedan
tillsammans igen med att identifiera huvud- och underkategorier. Huvudkategorierna visade
sig tydligt, att benamna underkategorierna var svarare da resultaten gick mycket in i varandra.
Att arbetet delas upp ar nagot som enligt Henricson (2012) sénker reliabiliteten. Det var endast
under en del av processen arbetet delades upp och vad vi kom fram till diskuterade vi och
sammanstallde tillsammans for att kvaliteten skulle sakras. Detta var forsta gangen vi gjorde
en litteraturversikt och vi har fatt manga nya kunskaper da alla delar i processen tidigare var
okénda for oss. Forfattarna var medvetna om den egna eventuella forforstaelsen da det handlar
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om aldre med smarta som vi dagligen méter i vart arbete. | analysen av artiklarna och arbetet
med resultatet fick vi vara uppmarksamma pa att inte egna erfarenheter paverkade utan det ar
analysen av artiklarna som ligger till grund for resultatet. Genom att diskutera och reflektera
tillsammans ver forforstaelsen kan dess paverkan pa resultatet begransas (Henricson, 2012).

Resultatdiskussion

Forfattarnas syfte med studien var att beskriva vad sjukskoterskan kan gora for
omvardnadsatgarder for att lindra sméarta hos aldre personer som har hemsjukvard. Resultatet i
denna studie visar pa tre huvudkategorier - Fysisk aktivitet, Farmakologisk behandling och
Kognitiv metod med nio underkategorier — rérelse/vila, hjalpmedel, varme/kyla, massage,
ldkemedel, kunskap, kommunikation, kontinuitet och avledning som belyser olika
behandlingsstrategier.

Forfattarnas resultat visar att kommunikationen, samtalet mellan patienten och sjukskéterskan,
sjdlva motet, har stor betydelse for smaértbehandlingens effekt. Sjukskdterskan bor ha
kdnnedom om patienten och patienten maste kanna tillit och trygghet for sjukskéterskan. Detta
fortroende vaxer fram genom flera moten och att traffa samma sjukskoterska vid hembesoken,
kontinuiteten har stor betydelse i hemsjukvarden. Att ha ett gott bemotande och upptrada
professionellt och visa att hon lyssnar pa patienten sa denne inte kanner sig som en som alltid
bara klagar. Nar sjukskoterskan har fatt en forstielse for smartproblematiken kan
omvardnadsatgarderna bli bra. Intressant ar att matet, sjalva kommunikationen, har sa stor
betydelse. Westin och Danielsson (2007) beskriver att métet ar grunden for att patienten ska
kunna kanna valbefinnande, oavsett vad de har for symtom (a.a.). Sjukvarden idag ska vara sa
effektiv som mojlig, men brister det i motet mellan patient och sjukskoterskan sa blir
smartbehandlingen sémre, vilket skapar 6kad smarta och otrygghet hos patienten. De kanske
inte langre kan vardas hemma och det leder till en 6kad kostnad for varden vilket dven starks
av D Errico och Lewis (2010).

Resultatet beskriver att sjukskoterskan ofta ar patientens enda sprakror och behover ha en bra
relation med behandlade likare s& lakemedelsbehandlingen blir s& bra som mojlig. Gora
utvarderingar och uppféljningar tillsammans, leder till en god smértlindring. Ta upp eventuella
biverkningar och vidta atgarder for dessa. Farmakologisk behandling har de flesta som har
smarta, lakemedel som d&r forskrivna av lékaren. Det ar latt att detta blir den enda
behandlingen for smartan, men tillsammans med Gvriga omvardnadsatgarder brukar resultatet
bli bra och patienten kan fa en bra livskvalitet trots sin smarta. Sjukskéterskans ansvar ar att
fanga upp patientens behov och énskemal. Sjukskoterskan uppgifter ar enligt Dahlberg,
Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003 att lindra lidandet (a.a.). Eriksson (1994)
menar att smérta ar en vanlig orsak till sjukdomslidande, med en god smértlindring minskar
lidandet, aven livslidandet blir mindre da smartan beror hela patientens livssituation. Hon
menar att malet for all verksamhet oavsett smarta eller sjukdom é&r att lindra lidandet (a.a.).
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Resultatet visar ocksa att kontakter och samarbete med andra yrkesgrupper, som exempel
sjukgymnaster, har god effekt pa smartlindringen. Att kunna uppmuntra till traning och annan
aktivitet och att kunna motivera varfor det ar sa viktigt. Det framkom i resultatet att smartan
blir varre om patienten blir stel och ororlig. Att réra pa sig mjukar upp kroppen och framjar
cirkulationen och smartan lindras. Anvandning av avlastade kryckor kan ocksa ha god effekt,
se till att dessa anvands och pa ratt sétt.

Det framkom i resultatet att avledning var det manga som anvénde sig av, d&ven om
smartlindringen bara var for en stund. Nar sjukskoterskan kanner patienten sa har de en
kédnnedom om vad som kan avleda deras sméartupplevelse, de kanner till deras livsvérld och
hur deras vardagliga liv ser ut vilket starks av Dahlberg och Segesten, 2010. Gillar patienten
att sticka eller lyssna pa ljudbok ar det detta som ska uppmuntras. Kanner sig patienten ensam
i sin livsvarld behdver den traffa andra manniskor for att skingra tankarna. Att lindra lidandet
for patienten ar en viktig omvardnadsuppgift for sjukskoterskan. Resultatet visar ocksa att det
kravs kontinuitet for att sjukskdterskan ska kunna ha god kdnnedom om patienten. Nar samma
sjukskoterska traffar samma patient regelbundet vid flera tillfallen leder det till att patienten
kanner sig tryggare att uttrycka sina kanslor och sjukskoterskan kan ge bra
omvardnadsatgarder. Detta ar i linje med andra studier som &ven visar att dar
sjukskaterskeomsattningen ar lag fungerar smartlindringen béattre (Blomqvist & Edberg,
2002). | hemsjukvarden dar patient och sjukskéterskan traffas under en langre tid finns det
dock en risk att det blir kansloméassiga och fysiska pafrestningar for sjukskéterskan som kan
leda till utbrandhet och ohdlsa (Gjevjon, Romdren, Kjos & Hellesd, 2013).

Resultatet visar att kunskap och utbildning behovs, dar sjukskoterskan hade utbildning och
kunskap om smartbehandling var patienterna battre smartlindrade. Sjukskoterskan ska kunna
motivera patienten till att préva olika metoder, kunna forklara hur lakemedel verkar och
forebygga och lindra eventuella biverkningar. En sjukskoterska som dr oséker formedlar
otrygghet och patienten har svart att ta till sig information och fa hjalp med sin smarta.
Gropelli och Sharer (2013) beskriver att mer utbildning i sméarta behdvs, de menar att det ar
nagot som hela tiden maste efterstravas (a.a.). Intressant ar att det ar nagot som alla studierna
pavisar, 6kad kunskap leder till battre vard och ett Okat valbefinnande hos patienten.
Sjukvarden ar idag ekonomiskt anstrangd, men kunskap &r en viktig prioritet som pa sikt blir
Ionsam bade ur ett ekonomiskt och ett manskligt perspektiv med bl.a. minskat lidande for
patienterna.

Resultatet pekar pa en kombination av omvardnadsatgarder och farmakologisk behandling var
effektivast for att lindra smarta. Forskning visar att omvardnadsatgarder som smartbehandling
ar relativt latt att omsétta i praktiken och ger dessutom inga biverkningar, de flesta
medicinerar for sin smarta, men sjukskoterskan kan gora mer omvardnadsatgarder for att
lindra smartan hos den &ldre (Jakobsson, Hallberg & Westergren, 2004). Tydligt var att
artiklarna som vi har studerat har samma uppfattning om amnet och leder till samma resultat.
Lakemedel var mest vanligt for att lindra smarta, fysisk aktivitet och olika kognitiva metoder
anvande sig de flesta aldre av. Vi hittade darfor inga storre skillnader i de olika artiklarna.
Studierna som gjorts i amnet var framforallt fran Sverige vilket var en fordel for forfattarnas
syfte da resultaten ar lattare att relatera till och sedan implementera i det praktiska arbetet i
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hemsjukvarden. Det var dven artiklar fran Canada och USA vilket visar att dven andra
varldsdelar anvander liknande omvardnadsatgarder.

Slutsatser

| god omvardnad vid smarta ingar flera olika delar. | studierna som granskats framkommer
tydligt att det ar en kombination av atgarder som kravs for att lindra smarta. | valet vilken eller
vilka strategier som anvéands har sjukskoterskan en viktig roll. Lakemedel &ar den vanligaste
smartbehandlingen men tillsammans med andra omvardnadsatgarder blir smartbehandlingen
effektivare. Nar sjukskoterskan har en bra kommunikation med den aldre patienten och dar
motet blir bra kan de tillsammans prova olika atgarder. Avledning har ocksa visat sig vara
smartlindrande dven om det bara &r for stunden, har behdver sjukskoterskan vara lyhord for
vad den enskilde har for intressen och onskemal. Ensamhet kan g6ra smartan varre, men
tillsammans med andra upplevs smartan oftast mindre. Studien visar att sjukskoterskans
kunskap ar en forutsattning for god smartlindring varfor regelbunden fortbildning i &mnet ar
nodvandig. Kontinuiteten lyfts fram, nar sjukskoterskan kanner patienten kan hon lasa av hur
patienten mar och utvardera smartbehandlingen pa ett battre satt an en sjukskoterska som
traffar patienten for forsta gangen. Kontinuitet ar nagot som alltid bor efterstravas inom alla
personalkategorier. God smartlindring kan uppnas da sjukskéterskan tillsammans med andra
yrkesprofessioner arbetar tillsammans, mot samma mal, forst dd kan patienten kanna
valbefinnande och uppleva smartlindring.

Kliniska implikationer

Sjukskoterskor som arbetar i hemsjukvarden och kanske dagligen méter patienter med smarta
anvander sékert en del av dessa omvardnadsatgarder. Litteraturéversikten kan bidra till okad
kunskap om omvardnadsatgarder for smartlindring. Oversikten tydliggor vikten av kontinuitet
och samarbete mellan olika yrkesprofessioner. Vi tror att resultatet kan vara till hjalp for
sjukskaterskan att lindra smarta hos adldre i hemsjukvarden och att kunskapen aven kan
anvandas av sjukskoterskor inom andra verksamheter.
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Bilaga 2: Forteckning 6ver analyserad litteratur

Titel Sjukskoterskors upplevelse av smartbehandling av aldre personer i kommunal hélso- och sjukvard.
Forfattare Margareta Elovsson och Barbro Bostrom

Tidskrift Vard i Norden

Artal 2011

Perspektiv Kvalitativ

Problem/Syfte

Att beskriva sjukskéterskor upplevelse av smartbehandling av éldre personer

Metod Intervjuer med 18 sjukskaterskor som jobbar inom kommunal halso- och sjukvard. 3 fragor om
smartbehandling stilldes som sedan analyserades med kvalitativ innehdllsanalys.

Resultat Temat som véxte fram var En oerfaren och ostrukturerad organisation forsvarar mojligheten att ge
god smértbehandling. Det framkom 4 kategorier i studien: Kunskapsniva, Kommunikation,
Organisation, Behandlingsstrategi.

Diskussion Att inneha ratt kunskapsniva ar viktigt for en fungerande smartbehandling men &ven organisationen
paverkar. Om patientantalet for sjukskéterskan &r for stort finns inte tiden for att genomféra
systematiska smértanalyser och patientens smartbehandling undervérderas.

Titel Living with persistent pain: experiences of older people receiving
home care

Forfattare Kerstin Blomgvist och Anna-Karin Edberg

Tidskrift Journal of Advanced Nursing, 40(3),

297-306

Artal 2002

Perspektiv Kvalitativ

Problem/Syfte

Att undersoka hur aldre med ihallande smarta upplever sin smarta och hur de gér for att hantera sin
smarta med hjélp av personal och nérstdende.

Metod Intervjuade aldre personer 6ver 75 ar med ihallande smarta och som har hjalp frdn hemsjukvarden.

Resultat Fyra vanliga sétt att hantera smérta var medicinering, avledning, vila och rérelsetraning

Diskussion Konsekvenserna av smértan i det dagliga livet var vérre &n sjalva smértan. Smértan begransade deras
liv. Den enskilde valjer sjalv hur man hanterar smértan bést, anvénder sig av den metod som gor deras
Smérta battre.

Titel Learning to Endure Long-Term Musculoskeletal Pain in Daily Life at Home: A Qualitative Interview
Study of Older Adult’s Experience

Forfattare Catharina Gillsjo, Donna Schwartz-Barcott och Ingrid Bergh

Tidskrift Gerontology & Geriatric Research

Artal 2013

Perspektiv Kvalitativ

Problem/Syfte

Att beskriva gemensamhet i hur dldre hanterar langvarig muskuloskeletal smarta i sitt dagliga liv.




Metod Intervjuer med 19 aldre personer i deras hem som sedan analyserades med kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat Alla deltagarna kénde sig tvungna att lara sig leva med smarta (huvudtema). Hur de gjorde for att
uthdrda och lara sig leva med smartan framkom i 5 underteman.

Diskussion De finns inte mycket litteratur om &ldre personer som bor hemma och lever med den hér typen av
smarta. De aldre énskade forbattrad information, empati och stod av hemsjukvarden for att hantera
smérta dagligen.

Titel Managing pain in older persons who receive home-help for their daily living. Perceptions by older
persons and care providers.

Forfattare Kerstin Blomgvist och Ingalill R. Hallberg

Tidskrift Nordic Collage of Caring Sciences

Artal 2002

Perspektiv Kvantitativ

Problem/Syfte

Att beskriva och jamféra en grupp av aldre personer med en grupp vardare, vilka metoder de anvant
den senaste veckan for att lindra smérta och hur bra de hjélpte.

Metod Intervjuer med svarsalternativ och rangordning genomférdes. De &ldre var minst 75 ar, tog emot
hemvard och led av smarta mer &n 1 gang/vecka i minst 3 manader. Vardarna var sjukskoterskor,
underskaterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster med minst 3 manaders erfarenhet att jobba med
&ldre personer med smarta.

Resultat Den vanligaste smartlindringen var en kombination av lakemedel, vila och distraktion. De som vérdar
de &ldre behover kunskap i bade medicinska och icke medicinska metoder for att lindra smérta.
Foresld, introducera och ge stod till de aldre om nya metoder att lindra smérta.

Diskussion Resultatet i den hdr studien &r i enlighet med tidigare studier av éldre personers hantering av smérta.
Lakemedel, att tala om smartan och minskad stress uppfattades som mer hjalpfullt av vardarna &n av
de aldre. Vardarna var inte alltid medvetna om hur den aldre personen uppfattade den valda
behandlingen.

Titel Expressing and responding to pain and stoicism in home-care nurse-patient interactions

Forfattare Judith Spiers

Tidskrift Nordic Collage of Caring Science

Artal 2006

Perspektiv Kvalitativ

Problem/Syfte

Att utforska och beskriva interaktioner och erfarenheter i hur smarta uttrycks och besvaras i motet
mellan sjukskoterskan i hemvarden och patienten.

Metod

Médten patient och sjukskoterska videofilmades vid flera tillfallen tillsammans med intervjuer med
deltagarna. Kvalitativ analys anvandes for att visa ménster i kommunikationen dér stoicism eller
uthallighet i smérta och lidande stods eller utmanas.




Resultat Kommunicera och besvara uttryck av lidande relaterat till sméarta ar viktigt
i manga situationer for sjukskoterskan i hemvarden. Hitta sétt att beddma smarta och effekter av
smartlindring &r viktiga mél i det omvardande métet.
Diskussion Sjukskoterskans reaktion pa patientens smarta paverkade deras instéllning till smértlindring. For att
méta och utvardera sméarta behovs instrument dér patienten och sjukskoterskan forstar varandra.
Titel Pain management in elderly persons who require assistance
with activities of daily living: a comparison of those living
at home with those in special accommodations
Forfattare UIf Jakobsson , Ingalill Rahm Hallberg, Albert Westergren
Tidskrift European Journal of Pain
Artal 2004
Perspektiv Kvantitativ

Problem/Syfte

Syftet med denna studie var att beskriva och jamfora metoder for att hantera smarta som anvands
bland &ldre personer med kronisk smérta som behdver hjélp med dagliga aktiviteter under olika
levnadsforhallanden.

Metod Frageformular och intervjuer av 294 &ldre personer i Sverige.

Resultat De medverkande anvande endast nagra fa metoder for att hantera smarta. De vanligaste var
receptbelagda I&kemedel, vila och avledning

Diskussion Det ar viktigt med grundliga smartbedémningar och att sjukskéterskan ska informera om tillgéngliga
smartbehandlingsmetoder sa den dldre kan géra medvetna val.

Titel Barriers to Pain Management by Home Care Nurses

Forfattare April Hazard Vallerand, Susan M. Hasenau och Tomas Templin

Tidskrift Home Healthcare Nurse

Artal 2004

Perspektiv Kvantitativ

Problem/Syfte

Faststalla hemvardssjukskoterskorna aktuella kunskap om smartlindring och vad som hindrar dem
fran att utéva en effektiv smartlindring.

Metod Enkat undersékning gjord pa 248 sjukskoterskor.

Resultat Hittade 5 olika kategorier som kan hindra sjukskdterskan for att ge en god smértlindring.

Diskussion Fortsatta resurser och utbildningar om smartbehandling/vard i hemmet behévs, for att
sjukskdterskorna ska kunna bli experter i smartbehandling och kunna anvénda de verktyg som
behdvs.

Titel Older people in persistent pain: nursing and paramedical staff
perceptions and pain management

Forfattare Blomaqvist Kerstin

Tidskrift Journal of Advanced Nursing 41(6), 575-584

Artal

2002




Perspektiv

Kvalitativ

Problem/Syfte

Att beskriva hur sjukskdterskan och annan personal uppfattar hur den dldre personen med smarta
hanterar sin smarta dag for dag.

Metod Intervjustudie

Resultat Flera olika strategier om hur den aldre patienten klara sin smérta, bade strategiska handlingar och
avledande handlingar

Diskussion Smartbehandlingen bestar av olika behandlings strategier och det behdvs flera yrkeskategorier for att

lindra smartan. Att lyssna pa patienten och ta hjalp av varandras kunskap ar viktigt




