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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Smarta dr en subjektiv upplevelse vilket medfor att varje patient bor
behandlas individuellt. Smirtlindring efter spinalanalgesi kan vara en komplex process,
dels for patienten men ocksa for intensivvardssjukskoterskan som ér ansvarig for
smértlindringen. Olika faktorer paverkar hur intensivvardssjukskdterskan har mojlighet

att smartlindra patienten.

Syfte: Att beskriva intensivvardssjukskoterskors erfarenhet av smérta och smértlindring

1 samband med spinalanalgesi.

Metod: Genom fokusgrupper och semistrukturerade fragor, intervjuades tre
intensivvardssjukskoterskor pa en postoperativ avdelning angdende deras erfarenhet av
smérta och smirtlindring i samband med spinalanalgesi. Data analyserades med hjélp av

innehéllsanalys.

Resultat: Tva kategorier och fem underkategorier utkristalliserades i
intensivvardssjukskoterskans erfarenheter av att smértlindra patienter som genomgétt
spinalanalgesi. Styrdokument sa som "generella ordinationer" eller att patienten skulle
mobiliseras ansdgs vara icke paverkningsbara faktorer. Aven organisatoriska element
som brist pé vardplatser eller bristande kommunikation hamnade under denna kategori.
Att vara vil forberedd, att utfora strategiskt agerande och att skapa lugn och trygghet
ansdgs vara paverkningsbara faktorer. Genom att vara insatt i ingreppets art, ha en
langsiktig smértlindringsplan eller finnas till hands for patienten kunde
intensivvardssjukskoterskan utforma en strategi for att patienterna skulle vara s vél
smértlindrade som mojligt. Alla faktorer hade influenser pé
intensivvardssjukskoterskans dagliga arbete att smértlindra patienter som genomgatt

spinalanalgesi.

Konklusion: Studien visar att det finns flera faktorer som paverkar
intensivvardssjukskoterskans mojlighet att hantera smérta och smartlindring for
patienter som genomgatt spinalanalgesi. Genom att utveckla styrdokument och forbéttra
kommunikationen mellan professioner kan intensivvardssjukskoterskan jobba mer

effektivt med att smértlindra patienterna.
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ABSTRACT

Background: Pain is a subjective experience and each patient’s post-operative pain
needs to be treated individually. Management after spinal analgesia is released, is a
complex process, not only for the patients but also for the intensive care nurse.
Therefore, it is of interest to identify factors that may influence intensive care nurses
conduct with regard to pain after spinal analgesia. Aim: The aim of this study was to
describe different factors that influence intensive care nurses management of pain after
spinal analgesia. Method: This study had a descriptive, inductive and qualitative design.
Data was collected by a focus group interview. The focus group consisted of three
intensive care nurses from a post-operative ward. The members of the focus group were
encouraged to tell their story on how to deal with pain and pain management and
different factors that influence their everyday decisions when they meet patients with
pain after spinal analgesia. Result: Two categories and five sub categories emerged
from the interview analysis. Factors that the intensive care nurse did not have any
influence on for example regulatory documents, such as what kind of pain medication
they were able to work with, and elements of the organization such as communication
between professions. To be prepared, to act strategic and to create a safe and calm
environment was considered as factors that intensive care nurse could have influence on.
All factors had some kind of influence on the everyday pain management for the
intensive care nurse who treated patients after spinal analgesia. Conclusion: This study
shows that there are different factors that influence the intensive care nurses in their
management of pain and pain relief with patients who had spinal analgesia. More studies
are required to produce a more accurate result due to the lack of focus groups in this

study.

Keywords: Pain, pain management, factors, intensive care nurse, spinal analgesia.
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INTRODUKTION

Spinalanalgesin introducerades i slutet av 1800-talet av Dr August Bier. Han utforde
bland annat en av de allra forsta spinalanalgesierna pa en av sina kollegor. Metoden blev
omskriven och publicerades och intresset for spinalanalgesi var vickt. Metoden blev

snabbt populdr och spred sig runtom i viarlden Mandabach (2002) .

Centrala nervblockader sdsom spinalanalgesi och epiduralanalgesi, bendmns i vardagligt
tal som ryggbeddvning och dr vanligt forekommande 1 samband med kirurgiska ingrepp.
Spinalanalgesi, som innebir att lokalanestesi injiceras i spinalvitskan, kan med fordel
anvéndas i samband med operativa ingrepp i buken, biackenet eller i de nedre

extremiteterna (Mordecai & Brull, 2005).

Spinalanalgesi innebdr att man pa kemisk vég tillfalligt avbryter den sensoriska,
motoriska och autonoma nervtransmissionen. Spinalanalgesin har snabbt anslag och tar
bort all kdnsel, den lampar sig for ingrepp som tar mellan 3-4 timmar (Dahlgren, 2005).
Efter att det kirurgiska ingreppet dr avslutat finns spinalanalgesin kvar men effekten
avtar succesivt under 4-6 timmar. Under tiden vardas patienten pa en postoperativ
avdelning for 6vervakning av de vitala parametrarna samt for att tillgodose adekvat
smértlindring. Efter att spinalanalgesin sléppt sker oftast ett smartgenombrott och en
annan typ av smartlindring behdver administreras. Det &r intensivvardssjukskoterskans
ansvar att dvervaka patienten under hela det postoperativa forloppet, skatta den
individuella smértan och ge adekvat smirtlindring. Den hér studien har som syfte att
beskriva intensivvardssjukskoterskors erfarenhet av smérta och smértlindring i samband

med spinalanalgesi.
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BAKGRUND

Spinalanalgesi
Spinalanalgesi dr en vanlig anestesimetod vid kirurgiska ingrepp i omrdden runt buken

och nerét till exempel vid hoft- och knédprotesoperationer. Det finns ingen statistik pa
hur manga spinalanalgesier som utfors varje ar. Det finns forutom spinalanalgesi ocksa
epiduralanalgesi. Vid epiduralanalgesi injiceras likemedlet extraduralt och vid
spinalanalgesi l4ggs bedovningen intraduralt. Med spinalanalgesi dr malet en vél
smaértlindrad patient under det kirurgiska ingreppet men som snabbt kan vara uppe och

gé postoperativt utan komplikationer (Werner, 2010b).

Enligt Rodgers et al. (2000) har bdde spinal- och epiduralanalgesi flera fordelar jAmfort
med traditionell anestesi. Bdda analgesityperna har visat sig minska allvarliga
komplikationer sdsom tromboser i lungor och ben samt lunginflammation. Aven
mortaliteten postoperativt minskar vid anvéindandet av spinalanalgesi, detta vid
jamforelse med generell anestesi. Rodgers et al. (2000) skriver vidare att det behdvs mer
forskning pa spinalanalgesi och epiduralanalgesi for att ytterligare kunna starka

ovanstéende pastaenden.

Komplikationer i samband med spinalanalgesi forekommer, de som rédknas till de
vanligaste i samband med spinalanalgesi dr huvudvérk relaterat till durapunktion och
klada. En mindre vanlig komplikation 4r en permanent neurologisk skada, men dé kravs
det direkt skada mot spinalnerverna eller mot sjdlva ryggmérgen (Beecroft, 2009;

Werner, 2010b).

For att identifiera, forhindra och forutse eventuella komplikationer ska patienter som har
fatt spinalanalgesi 6vervakas postoperativt pa en speciell enhet bemannad med
specialutbildad personal, en sé kallad postoperativ avdelning. P4 den postoperativa
avdelningen finns avancerad dvervakningsutrustning inklusive EKG- monitorering som
kontinuerligt registrerar patientens vitalparametrar. Andningsfrekvens, puls, blodtryck
och vakenhetsgrad foljs noggrant de forsta sex timmarna, eller tills spinalanalgesin
slappt. Kontroller av benrorlighet med hjélp av Bromage-skalan 0-3 ska anvdndas for att
se pa vilka nivéer som spinalanalgesin har sin effekt (Rudin, Brantberg, Eldh &
Sjolund, 2010). Patientens smaértintensitet skattas kontinuerligt med hjalp av
smértskattningsinstrument.
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I en studie av Schewe et al. (2009) jamfordes epiduralanalgesi med spinalanalgesi.
Spinalanalgesi gav enligt resultatet i studien den absolut bista postoperativa
smértlindringen. Patienterna som fick spinalanalgesi krdvde mindre eller ingen
tillaggssmartlindring. Daremot tar studien inte upp om patienterna som fick

spinalanalgesi fick ont i samband med spinalanalgesislépp.

Spinalanalgesin &r idag en vilintegrerad del av anestesiologin och
anvindningsomradena utokas i takt med att tekniken och utrustningen utvecklas. Aven
om komplikationer, som tidigare ndmnts, sillan forekommer gar det aldrig att undvika.
Genom att fortsétta hélla en hog standard och vérna om patientsidkerheten kommer

spinalanalgesin fortsitta vara en sdker och effektiv metod (Mordecai & Brull, 2005).

Smirtskattningsinstrument
Tillforlitliga och korrekta skattningsinstrument for att méta smérta ér en forutsittning for

att kunna ge optimal smértlindring. Smértskattningsinstrument som kan anvindas for att
méta smirta och eventuella fordndringar 6ver tid ger dessutom mdjlighet till en adekvat
smirtlindringsstrategi.Visual Analogue Scale (VAS) och Verbal Rating Scale (VRS) ér
méitinstrument som anvénds for att mita smérta inom sjukvarden (Aicher, Peil, Peil, &
Diener, 2012). Utvirdering och justering av smértlindring bor goras regelbundet med

hjélp av smértskala for att undvika smértgenombrott (Renée & Brantberg, 2010).

Smirta
Smarta definieras enligt International Association for the Study of Pain (IASP) som "En

obehaglig sensorisk och kdnsloméssig upplevelse férenad med vdvnadsskada eller

beskriven i termer av sddan skada" (Merskey H & Bogduk N, 1994).

Smarta paverkar kroppen genom sympatikuspaslag och friséttning av stresshormoner.
Detta kan leda till 6kad belastning pd hjértat och negativa effekter pa cirkulationen och
respirationen. Detta kan 1 sin tur leda till ett tillstdnd som kallas ’systemic inflammatory
respons syndrome” (SIRS) och som ér ett exempel pa kroppens svar pa stress i samband
med smaérta. SIRS kan leda till multiorgansvikt om det gar for langt i den
inflammatoriska processen. Med en effektiv smértbehandling gar det att hdmma dessa

paslag och didrmed stoppa de problem som kan uppstéd (Werner, 2010b).

Smarta dr subjektiv, det dr endast patienten som kan beritta hur ont det gor i en viss
situation. Detta gor smarta till ett komplext fenomen som kan vara svért att behandla.
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Det ér av storsta vikt att intensivvardssjukskoterskor lir sig att ldsa av och bedéma
smérta hos patienten. Det dr viktigt att patienten kénner sig delaktig och far forklarat for
sig varfor de fir den smirtbehandling som dr ordinerad (Lindberg et al., 2011; Manias,

Bucknall & Botti, 2005)

Postoperativ smirta

Postoperativ smérta beror pd en vivnadsskada som uppkommit i samband med ett
ingrepp. Delar av smértan har att gora med den inflammatoriska reaktion som
uppkommer i lakningsprocessen. Numer finns det bade kunskap och erfarenhet kring
vanliga ingrepp och smértan som foljer. Detta gor att det gér att planera smértlindringen
i forvig. Det ska dock pdpekas att upplevelsen av smarta skiljer sig mellan olika

individer och att smértlindringen alltid maste individualiseras (Ryd, 2010).

Trots att det dr vdlként att god smirtlindring gynnar terhdmtning finns det forskning
som tyder pé att intensivvardssjukskdterskor underbehandlar smérta postoperativt
genom att de inte frdgar patienterna angdende eventuell smérta. I en studie om
postoperativ smartlindring utférd av Watt-Watson, Stevens, Garfinkel, Streiner och
Gallop (2001) kunde vissa patienter inte komma ihag huruvida de blev tillfrigade om sin
smértniva. Som ett resultat uteblev smértlindring helt och hallet da patienten inte heller
informerade intensivvardssjukskoterskan om sin smérta. Intensivvardssjukskoterskorna
ddremot ansag att vissa patienter overskattade sin smirta och endast 47 % av den
ordinerade smartlindringen gavs till patienterna. Resultatet av undersékningen visar att
mer utbildning behdvs inom smirtomradet for att smértlindra patienterna pa ett adekvat

sétt.

Vidare ses i en studie av Lindberg et al. (2011) dér sex intensivvardssjukskoterskor
intervjuades angdende deras syn pa smérta och smértlindring pa nyopererade patienter.
Det framkom att intensivvardssjukskoterskorna forsokte bedoma patienternas smérta pa
flera olika sétt: dels verbalt, med hjdlp av olika smértskalor och dels genom att
observera hur patienterna upptrddde. Nér de inte lyckades hjdlpa patienten med smértan
kénde de att de hade misslyckats. Administrering av morfin intravendst var det
alternativet som var vanligast forekommande vid smérta hos patienten. Icke

farmakologiska alternativ anvédndes sillan pé grund av tidsbrist.
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Idag finns kunskap inom forebyggande av postoperativ smirta. Dock behovs ytterligare
forskning for att kunna anpassa smértlindringen postoperativt utifran patientens
individuella behov. Detta i sin tur kan minska utvecklingen av bdde akut och dven

langvarig smérta (Rudin, Werner & Mjdbo, 2011).

Smirtgenombrott
Ordet smértgenombrott dr relativt nytt men begreppet finns beskrivet inom litteraturen

sedan slutet av 1900-talet. Smartgenombrott kan uppstd vid all typ av smirta.
Definitionen pd smirtgenombrott dr 6kad smaérta utifran bakomliggande och behandlad
smérta (Davies, Dickman, Reid, Stevens & Zeppetella, 2009). Smértgenombrott kan
uppsté vid all typ av smérta. Intensiteten kar succesivt under kort tid och avtar generellt
efter 30 minuter. Smirtan beskrivs som kraftig eller outhdrdlig. Smirtgenombrott delas
in 1 farmakologiska, fysiologiska och okénda orsaker. Vanligt dr att patienten far ett
smértgenombrott i samband med att smértlindringen klingar av och innan nista dos, sd
kallad "end-of-dose"-problematik. Majoriteten av smirtgenombrotten finns det dock
ingen kénd orsak till vilket gor denna typ av smirta oforutsdgbar och dirmed svér att
hantera fOr patienten. Detta paverkar patientens livskvalitet negativt genom till exempel
samre somn, nedsatt mobilisering, depression och att patienten isolerar sig socialt
(Portenoy, Payne & Jacobsen, 1999; Taylor et al., 2007; Werner, 2010a; Werner &
Leden, 2010).

Postoperativ smirtlindring
Vid akut postoperativ smérta riktas behandlingen mot de fysiska smartkomponenterna,

till skillnad frén 14ngvarig sméarta da smartlindringsétgirderna koncentreras pa de
psykiska, sociala och existentiella problemen (Brattberg, 2010). Genom en balanserad
smértlindring gar det att motverka till exempel djupa ventromboser, ilieus och
lungkomplikationer da patienten har lattare for att mobilisera sig postoperativt. Med
dagens korta vérdtider och fast track-kirurgi dr det av stor vikt att optimera
smértlindringen hos nyopererade patienter. Detta for att minska sméartgenombrott och
komma igéng med postoperativ mobilisering sa fort som mdjligt (Werner, 2010b).
Grundlidggande inom postoperativ smértlindring ar att identifiera orsaken till smérta,

smirtlindra samt utvdrdera sméirtlindringen (Herr et al., 2006; Lindberg et al., 2011).

Med multimodal smértlindring angrips smértproblematiken frén flera olika hall (Werner,

2010a). Multimodal postoperativ smértlindring innebér att olika likemedels synergiska
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effekt och/ eller additativa effekt anvénds for effektiv postoperativ smértlindring
(Buvanendran & Kroin, 2009). Genom att till exempel ge paracetamol, NSAID (Non
Steoridal Anti-Inflammatory Drugs) och opioider enligt regelbundet schema kan det
enskilda ladkemedlets dos minskas och patienten far ddrmed férre biverkningar och en

god postoperativ smartlindring (Werner, 2010a).

Enligt Lunn, Kristensen, Gaarn-Larsen, Husted och Kehlet (2012) stannar patienterna pa
postoperativ avdelning antingen pd grund av otillricklig syresdttning och/eller
postoperativ smérta. I artikeln betonar forfattarna vikten av att mota upp den avtagande
spinalanalgesin med multimodal smértlindring. Enligt Banerjee (2014) blockeras en
méngd smaértreceptorer genom mutlimodal smértlindring och detta kan ddrmed pé sikt
hjélpa patienten att minska sitt intag av morfinpreparat. Liknande resultat hittades ocksa
1 en undersokning ddr man jamforde en grupp som fick multimodalt smértlindring
postoperativt med en annan grupp som fick patienkontrollerad analgesi (PCA-pump)
postoperativt. Den multimodalt smértlindrade gruppen mobiliserades fortare, visade sig
ha mindre illaméende, mindre yrsel och lagre VAS-poing (Lamplot, Wagner &
Manning, 2014). Bada studierna visar att patienter som far multimodal smértlindring
behover mindre andel morfinpreparat postoperativt (Banerjee, 2014; Lamplot et al.,

2014).

Preoperativ patientinformation géllande postoperativ smérta har ocksa visat sig ha stor
betydelse. Kastanias, Denny, Robinson, Sabo och Snaith (2009) intervjuade 150
patienter 72 timmar efter utskrivning frén olika dagkirurgiska postoperativa avdelningar
angdende information om postoperativ smérta. Studien visade att patienterna dnskade
mer information om till exempel vad som var forvéntad respektive icke forvantad
postoperativ smérta. Négra av patienterna hade ocksé velat ha mer information
preoperativt om vilka typer av anestesi och vad for postoperativt analgesi som fanns att
tillga. Vidare dven vad det fanns for smartlindringsuppldgg vid utskrivning och vad det

kunde gora om upplidgget inte fungerade.

Specialistsjukskoterskans roll och ansvar
Intensivvardssjukskoterskans roll &r att frimja hilsa, forebygga sjukdom och lindra

lidande. Detta gors genom att beddma, dvervaka och identifiera patientens individuella
omvardnadsbehov, inklusive smérta. Utifran dessa behov, akuta eller rehabiliterande,

gors de dtgirder som krévs 1 hélsoframjande syfte. I intensivvardssjukskoterskans
6
Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for vardvetenskap och hélsa



profession ingér det, forutom Ovriga arbetsuppgifter, att identifiera och skatta
postoperativ smarta. Vidare ska hen utifran ordination bereda och administrera
lakemedel for att sedan utvdardera och dokumentera effekten. Detta for att eventuellt
vidta ytterligare atgérdande behandling i samrad med ansvarig lékare.
Intensivvardssjukskoterskan ska kunna monitorera och vara ansvarig for medicinteknisk
utrustning samt kontinuerligt tolka och dokumentera vitala férandringar hos patienten. I
professionen ingdr att ha kunskap om och handlingsberedskap for fordndringar i
patientens tillstdnd. Postoperativt ska intensivvérdssjukskoterskan arbeta preventivt for
att kunna ge god aterhdmtning (Riksforeningen for anestesi & intensivvard & svensk

sjukskoterskeforening, 2012).

Omvardnadsperspektiv
Vilbefinnande och lidande &r komplexa begrepp som kan definieras pad manga olika sitt

eftersom det har olika innebord hos olika personer. Hélsa ér dock nagot som oftast
forknippas med vélbefinnande och nérvaro av exempelvis smirta forsamrar
vélbefinnandet. Méanskligt lidande, det vill séga patientens lidande, dr stindigt
nirvarande inom sjukvarden (Hallerod & Seldén, 2013; Milton, 2013). En patients
lidande fér aldrig avvisas eller bortprioriteras. Intensivvardssjukskoterskor ser lidande 1
ménga olika former i sitt yrke och postoperativ smérta &r ett tillstind som vanligtvis
genererar lidande. Att upptacka och forsoka lindra lidande i samband med postoperativ
vard ar ddrmed en av intensivvardssjukskoterskans basala uppgifter (Eriksson, 1994;
Kahn & Steeves, 1994). Smarta &r en subjektiv upplevelse och hur smérta upplevs ar
personligt. Akut postoperativ smérta upplevs av patienten som mycket obehagligt, dels
dé den kommer plotsligt och dels eftersom patienten inte alltid blivit tillrackligt
informerad vilket gor att patienten dr oforberedd (Manias et al., 2005). Genom att
forutséttningslost mota lidandet och inte vara radd for det kan bade kunskap och
erfarenhet fis, och genom att méta lidandet med ett Oppet sinne bekréftas patienten som

ménniska och ett dmsesidigt forhallande etableras (Arman & Rehnsfeldt, 2011).

Sarbarhet dr ett existentiellt fenomen som utgér fran de erfarenheter som varje individ
bar med sig. Sjukdom, bade langvarig och kortvarig, innebér sérbarhet. Likasa kan ett
akut smirttillstdnd innebéra att patienten &r extra sarbar (Bluhm, 2012; Gjengedal et al.,
2013). Kiénslan av sarbarhet skapar bade stress och dngest. Bemotandet spelar en stor

roll 1 kédnslan av sarbarhet, hur man blir bemétt av andra personer och hur relationen till
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andra ménniskor uppfattas kan starka eller minska sarbarheten. Som
intensivvardssjukskoterska ar det viktigt att forsoka forstd och bemdota sarbarhet utifran
patientens behov och pé patientens villkor (Bluhm, 2012; Gjengedal et al., 2013;
Rogers, 1997).

Personcentrerad vdrd fokuserar pd att patienten ska goras delaktig i sin vird och fé vara
med och bestimma utifran sin egen formaga. Patientens egna resurser tillvaratas och
nyttjas for patientens bésta i fokus. Genom att ge patienten fortroende och ansvar for sitt
eget hélsotillstdnd okar sjdlvkinslan och viljan till att delta i sin egen vard istéllet for att
vara passiv (Ekman et al., 2011). Kommunikationen mellan patient och
sjukvérdpersonal postoperativt dr viktig, detta for att kunna uppna bésta mojliga
smértlindring och for att patienten ska kénna sig delaktig och trygg i de beslut som tas
Det kan dock vara svart for patienten att vara delaktig i sin vard pd grund av trotthet,
paverkan av lakemedel och eventuellt smérttillstdnd. Intensivvardssjukskoterskan har da
en viktig del 1 att se till att den postoperativa varden individualiseras och att patienten

kénner sig delaktig och trygg (Manias et al., 2005).

Problemformulering
Sammanfattningsvis har kunskapen inom omradet for postoperativ smartlindring dkat de

senaste aren men trots det finns det fortfarande mer att utveckla och forbéttra. I Cousins,
Brennan och Carrs (2004) studie framkommer det att akut smérta 4r en stor utmaning.
Svar obehandlad smaérta okar risken for sjukdom och 6kar dven risken for att avlida. De
podngterar ocksd att tidigare forskning har visat att det fortfarande finns bade okunskap
och réddsla kring smértlindring. Enligt Melzack och Katz (2013) kan obehandlad smérta
hos patienten leda till minskad delaktighet i sin vard och dven forlorad livskvalitet 6ver
tid. Det &r darfor viktigt att forskningen inom smérta och smértproblematik fortskrider
dé patienter méste kunna erbjudas optimal smirtlindring. Intensivvardssjukskoterskor ér
den profession som har storst erfarenhet av att smértlindra patienter postoperativt
eftersom de dagligen mdter dessa patienter. Det finns trots detta fa studier som
undersokt intensivvardssjukskoterskors erfarenheter och uppfattning av smértlindring
postoperativt i samband med spinalanalgesi. Enligt Richards och Hubberts (2007) studie
kan nya forhéllningssétt och riktlinjer etableras genom att kartligga och undersoka
intensivvardssjukskoterskors erfarenheter och synpunkter kring postoperativ

smirtlindring.
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SYFTE

Att beskriva intensivvardssjukskdoterskors erfarenhet av smérta och smértlindring i

samband med spinalanalgesi.

METOD

Forskningsansats/design
Studien har en deskriptiv, induktiv kvalitativ ansats, vilket innebér att minniskors

erfarenheter av ett specifikt fenomen studeras (Polit & Beck, 2012). Fenomenet som
studeras i den hér studien &r intensivvardssjukskdoterskors erfarenhet av smérta och

smirtlindring i samband med spinalanalgesi.

Ett grundantagande dr att erfarenhet aldrig kan vara ritt eller fel, utan alltid ar subjektiv.
Vid kvalitativ ansats véljs inte deltagare ut slumpmassigt, utan de personer som anses ha
den kunskap som eftersoks tillfrdgas (Kvale & Brinkmann, 2014c). I den hér studien
tillfrigades intensivvardssjukskoterskor med erfarenhet av spinalanalgesi. De beskrev
sina kénslor, upplevelser och handlingar sa att deras erfarenhet av smérta och

smértlindring kom fram.

En lamplig metod att anvénda nir studien utgar fran en kvalitativ ansats ar
fokusgruppsintervjuer (Chadwick, Gill, Stewart & Treasure, 2008). Vid anvindandet av
fokusgrupper dr det gruppen som helhet och deltagarnas unika kunskap och erfarenhet
som dr av intresse (Jayasekara, 2012; Shaha, Wenzel & Hill, 2011; Synneve, 2006). I
den hér studien valdes fokusgruppsintervju di det var av intresse att fa en diskussion
bland deltagarna. Tanken var att deltagarna skulle komplettera varandras erfarenhet samt

inspireras av varandra.

Urval
Totalt kontaktades fyra postoperativa avdelningar, pa fyra olika sjukhus, i vast-Sverige

dér patienter vardas efter spinalanalgesi. Tva avdelningar tackade nej till att delta och en
avdelning besvarade inte forsoket till kontakt. Verksamhetschefen kontaktades pd den
ena avdelning som valde att medverka i studien. Verksamhetschefen i sin tur kontaktade
ansvarig vardenhetschef. Information om studien gavs muntligt samt skickades skriftligt
via mail. Vardenhetschefen ombads tillfrdga fyra stycken intensivvardssjukskdterskor

med erfarenhet av att virda patienter som genomgatt spinalanalgesi. Dessa
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intensivvardssjukskoterskor kontaktades for att gemensamt boka ett datum for
fokusgruppsintervjun. Fyra intensivvardssjukskoterskor tillfragades om deltagande, men
en deltagare fick forhinder samma dag som fokusgruppsintervjun skulle genomforas.

Darfor ingick endast tre deltagare i intervjun.

Alla tre deltagarna var intensivvardssjukskoterskor med olika ldng erfarenhet av
postoperativ vard. Den intensivvardssjukskoterska som hade flest ars erfarenhet hade
arbetat i tjugotva ar. De andra tva intensivvardssjukskoterskorna hade arbetat sexton ér
respektive tva och ett halvt &r pa intensivvdrdsavdelning. De hade alla tre erfarenhet av

att postoperativt virda patienter som fétt spinalanalgesi.

Inklusionskriterier for deltagande i studien var intensivvérdssjukskdterskor med tva rs

yrkeserfarenhet och som postoperativt vardat patienter som genomgatt spinalanalgesi.

Datainsamling
I den hir studien samlades data in genom fokusgrupper. Fokusgruppen kan besté av

olika antal deltagare och syftet &r att deltagarna 6ppet ska diskutera det fenomen som
bestdmts. Materialet som insamlats frdn fokusgrupperna skiljer sig frdn de material som
insamlats med hjilp av enskilda intervjuer dd det dr gruppen som helhet och hur
deltagarna i gruppen interagerar och diskuterar det aktuella &mnet som &r av intresse

(Chadwick et al., 2008; Halkier, 2010).

Fokusgruppsintervjun genomfordes i ett ostort konferensrum utanfor
intensivvardsavdelningen. Fokusgruppsintervjun tog 45 minuter och genomfordes under
véren 2015. Deltagarna i gruppen samtalade fritt utan att avbryta varandra, stimningen
upplevdes som god. En intervjuguide hade tagits fram och anvédndes som stod, den
inneholl sex 6ppna semistrukturerade fragor (se BILAGA 2). Intervjun leddes av en
moderator som stéillde fragorna. Det fanns dven en observatdr som satt tyst och
observerade. Intervjun inleddes med fragan: Kan ni berdtta om en patient som vdrdats
efter spinalanalgesislipp och speciellt ndr det gdller hantering av smdrta. Deltagarna i
fokusgruppen besvarade resterande fragor utan att moderatorn behovde stilla dem, nagra
ganger stilldes foljdfrdgor av moderatorn de ganger deltagarna tenderade att komma i
fran det aktuella &mnet. Fokusgruppsintervjun spelades in pé ljudfil. Nar alla fragor

besvarats av deltagarna fick de mojlighet att komplettera med mer information.
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Dataanalys
Materialet fran fokusgruppsintervjun analyserades med hjélp av en induktiv kvalitativ

innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Induktiv ansats innebér att
utgéngspunkten dr innehéllet i texten, och att ingen forutbestdmd teori finns, materialet
granskas forutsittningslost. Innehallsanalys dr en vanlig analysmetod inom den
kvalitativa forskningen. Mélet med innehéllsanalys ér att sprida kunskap och forstaelse
om det fenomen som studerats vilket i aktuell studie 4r intensivvardssjukskoterskors
erfarenhet av smérta och smirtlindring efter spinalanalgesi (Krippendorff, 2013). Det
inspelade materialet lyssnades igenom ett flertal ganger for att sedan ordagrant skrivas
ut (Graneheim & Lundman, 2004). Det utskrivna materialet som resulterade i 15 sidor,
lastes igenom i sin helhet flera ganger. Texten diskuterades sedan igenom och
meningsenheter plockades ut ur texten. Meningsenheterna analyserades och lades 1 ett
separat dokument for att f fram koder, underkategorier och slutligen kategorier. Tva

kategorier samt fem underkategorier utkristalliserades fran det utskrivna materialet (se

tabell 1).

Tabell 1. Exempel péd meningsenheter, koder, underkategorier samt kategorier fran

innehéllsanalys.
Meningsenhet Kod Underkategori Kategori
...och sd vet man ocksa Kunskap om ingreppets art | Vara vil férberedd Paverkningsbara faktorer

ingreppets art att det hir gor

jétteont det hér ...
...sedan kan det bara va att vi Finnas till hands for Skapa lugn och trygghet Paverkningsbara faktorer
finns till att vi pratar med patienten

patienten och lugnar och det
handlar inte bara om att spruta
lakemedel utan man kan vara
jétteradd och jétteorolig pa nét

annat sétt...

...jag tror till och med att vi fir | Generella Styrdokument Icke paverkningsbara

ge voltaren ocksa...nej just smértlindringsordinationer faktorer
det, forr fick vi det. Vi ar rétt

begransade dnda...

Etiska 6verviganden
Det finns lagar och regler att forhalla sig till ndr man planerar att genomf6ra en studie.

Lag (203: 460) innehéller bestimmelser om etikprovning av forskning som avser
ménniskor. Lagen kom till for att skydda och bevara integriteten hos den enskilda
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individen samt vérna om respekten for ménniskovérdet. Pa sa sétt kan forskning utforas
pa ett korrekt och trovérdigt sétt utan att skada de som deltar i studien. Enligt lagen ska
all forskning etikprovas och information till samt samtycke fran deltagarna maste
inhdmtas innan studien startar. Undantaget {for etikprovning ar forskning som utfors
inom ramen for hogskoleutbildning pa avancerad nivéa (Regeringskansliets
rittsdatabaser, 2008). I enlighet med Forskningsradet (1990) informerades
informanterna i den hér studien bade muntligt och skriftligt (se BILAGA 1).
Samtyckeskravet uppfylldes di deltagarna informerades om vad studien innebar, att
deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas utan att skil angavs. Detta eftersom
deltagare i en studie har ritt att sjdlva bestimma 6ver sin medverkan. Deltagare som
véljer att avbryta sitt deltagande fér aldrig paverkas. Samtycke, skriftligt har inhdmtas
fran alla deltagare i aktuell studie (Forskningsradet, 1990).

Samhéllets utveckling ar beroende av att forskningen framskrider. Det kan dérfor stéllas
krav pa att forskning i samhiéllet ska bedrivas och att forskningen som utfors inriktar sig
pa visentliga frigor och héller en hog kvalitet. For att forskningen inte ska ta skada eller
utnyttja deltagare, finns krav att forhélla sig till. Enligt Forskningsradet (1990) ar
individskyddskravet en utgdngspunkt som ska vara sjilvklar inom forskningen. I den hér
studien har samtliga deltagares personuppgifter i detta fall for och efternamn samt
inhdmtat material frdn fokusgruppen avidentifieras och forvarats pa ett sdkert sitt enligt
konfidentialitetskravet. De som utfort aktuell studie har tystnadsplikt kring allt som ror

studien enligt Forskningsradets riktlinjer.

Infor varje vetenskaplig undersokning méste en vigning av nytta gentemot negativa
konsekvenser goras. Nyttan ska vara storre 4n konsekvenserna for de som deltar 1
studien bdde kortsiktigt och 14ngsiktigt. Risken med foreliggande studie kan vara att
deltagarna inte dr bekvéima med att delta i och dela med sig av sina erfarenheter i en
grupp med kollegor. Det kan vara en risk med att deltagarna har olika ars erfarenhet
eftersom de deltagarna med mindre erfarenhet kan uppleva det som att de hamnar i
underldge. Nyttan med aktuell studie anses vara stor i forhallande till konsekvenserna da
nya riktlinjer kan utformas for att underlétta smértlindring i samband med
spinalanalgesi. Detta i sin tur ger deltagarna och andra intensivvardssjukskoterskor
bittre forutsattningar att ge en god postoperativ vird. Med hénsyn till nyttjandekravet

kommer det material som insamlats i aktuell studie inte anvéndas i ndgot annat édn
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forskningssammanhang. Enligt Forskningsrddet (1990) skall samtliga deltagare {4
information om hur publicerad forskning kommer kunna hittas. Deltagarna i denna

studie informerades om vart den fardiga uppsatsen kunde nas och lisas.

RESULTAT
Under kategorin Icke paverkningsbara faktorer framkom Styrdokument och

Organisatoriska element. Under kategorin Paverkningsbara faktorer framkom Vara

vdl forberedd, Strategiskt agerande och Skapa lugn och trygghet.

Tabell 2. I analysen framkom fem underkategorier och tva kategorier

Underkategorier Kategorier

Styrdokument Icke paverkningsbara faktorer
Organisatoriska element

Vara vl forberedd Paverkningsbara faktorer
Strategiskt agerande

Skapa lugn och trygghet

Icke péaverkningsbara faktorer

I intervjuerna framkom faktorer som intensivvardssjukskoterskorna inte kunde paverka
och dessa var intensivvardssjukskoterskorna tvungna att forhalla sig till. Vissa faktorer
upplevdes som positiva och ansdgs nddvéndiga for att kunna smértlindra patienterna pa
ett adekvat sétt. En sddan faktor var ett vil utformat styrdokument rérande ramar for
smértlindringen pa den postoperativa enheten, sa kallad ”generella
smdrtlindringsordinationer”. Detta styrdokument, som innehdll olika
smdrtlindringsalternativ, kunde intensivvardssjukskoterskan pa den postoperativa
enheten f6lja utan att kontakta ldkare om smértproblematik uppkom. Detta anség
samtliga intensivvérdssjukskdterskor var till deras fordel d4 de kunde jobba sjdlvstindigt
och effektivt. Det fanns dven en enighet kring att det var viktigt att angripa
smértproblematiken fran olika hall. Med hjilp av styrdokumenten hade de mdjlighet att

smadrtlindra patienterna pa ett adekvat satt.

...ja det dr ju morfin, oxynorm och paracetamol da sd klart...
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Det framkom é&ven att styrdokumentet angdende generella smértlindringsordinationer
ibland begriansade mojligheterna till god och adekvat smértlindring. I vissa fall var
patienten svar att smértlindra med hjilp av de ladkemedel som fanns i de framtagna
styrdokumenten. Intensivvardssjukskoterskorna var dirmed begrénsade till vissa typer
av lakemedel samtidigt som de visste att det fanns andra smaértlindringsalternativ som

kunde fungera bittre.

... jag tror till och med att vi fa ge voltaren ocksd... nej just det, forr fick vi det. Vi dr rdtt

begrinsade dnda...

Efter respektive kirurgiska ingrepp fanns det dven styrdokument géllande postoperativa
vérdatgirder. En sddan vara att patienterna skulle mobiliseras sa tidigt som mojligt. Det
innebar att patienten inte fick vara for dasig eller illamdende. Direktiven frén operatdren
kunde dérfor vara mer restriktiva angadende morfinpreparat och detta gjorde

smaértlindringsprocessen till en utmaning.

...ja ja men det dr det ju alltsa for operatérerna vill ju helst inte att det ja att patienterna
ska fd ndgon som helst form av morfinpreparat for dd blir det trotta, dasiga och kanske

mar illa...

Ytterligare en icke paverkningsbar faktor var organisatoriska element t.ex. bristféllig
kommunikationen mellan olika intressenter eller vardplatser. Det framkom ndmligen att
intensivvardssjukskoterskorna ibland befann sig mitt emellan tva olika stindpunkter nér
det géllde varden av patienter som fatt spinalanalgesi. Postoperativt var det
narkosldkaren som var ansvarig for de patienter som fatt spinalanalgesi och som de
skulle vdnda sig till om de hade fragor eller smartlindringsproblematik. Ansvarig
operat0r tog dver ansvaret for patienten forst ndr hen ater var pa avdelningen, men
kunde dndé ha asikter om smaértlindringsplanen under den postoperativa vérdtiden. Det
resulterade i en organisatorisk svaghet som 1 vissa fall medfoérde motstridiga
ordinationer och olika beslut togs om hur patienten skulle smértlindras.
Intensivvardssjukskoterskorna kidnde sig darmed otillrdckliga ndr de inte kunde

tillgodose patientens omvardnadsbehov.
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...ansvarar narkosldkaren for egentligen sedan ndr patienten ldmnar oss da dr det
operatdren som tar over sd att sdg... Sa nagon kommunikation mellan operatoren och

narkosldkaren dr sdllsynt.

Vid de tillfdllen d& det krdvdes ordinationer som var relaterade till kommunikation
mellan flera intressenter upplevdes det som tidskrdvande och att det stal viktig tid fran
patienten eftersom det ofta var intensivvardssjukskoterskan som var tvungen att initiera
kommunikationen. I virsta fall férsenade denna kommunikation
smértlindringsatgdrderna. Vidare uttrycktes en frustration dver att det inte alltid fanns en
langsiktig vardplan. Enbart kortsiktiga atgérder ansags forsvara mojligheten att ge

patienten en vélfungerande smartlindring.

...Jo men det dr ju en patvingad kommunikation fran var sida... jag har inte stott pd det,

spontan kommunikation...

En annan faktor som inte gick att paverka var den begrinsade tillgéngen till
postoperativa vardplatser, dven detta en organisatorisk svaghet som innebar att det hela
tiden fanns ett tryck pé intensivvardssjukskoterskan att skicka patienterna sé snart som
mdjligt. I virsta fall kunde det paverka valet av smértlindringsstrategi. De uttrycktes
ocksa en kinsla av stress over de gdnger nir det var ménga operationsslut och
patienterna inte gick att flytta till vardavdelningen och dér asikterna mellan dem och

anestesiolog gick isar.

...men dr det mycket opslut och spinalerna inte sldpper da kan det bli mer stress...for

vad ska jag ldgga ndsta operationsslut liksom for vi kan ju inte ldgga dem pd varandra

dd...

Péverkningsbara faktorer

Négot som intensivvardssjukskoterskorna sjdlva kunde paverka var att stindigt striva

efter att vara vl forberedd infor eventuell smirta och postoperativa komplikationer.
Darfor ansdgs det viktigt att kdnna till patientens bakgrund. Om patienten hade
smértproblematik sedan tidigare ville de fa den informationen tidigt sé att
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smirtlindringen kunde justeras och optimeras i samband med att spinalanalgesin sléppte.
I samband med spinalanalgesislépp var det heller inte ovanligt med bradykardi och
illaméende. Det var darfor viktigt att, utifrdn medicinsk och omvérdnadsrelaterad
kunskap, utforma en strategi. En annan viktigt forberedelse var att vara vél insatt i
ingreppets art eftersom det pdverkade forberedelserna och agerandet vad géllde

smaértlindringsstrategin.
...och sa vet man ocksd ingreppets art att det hdr gor jdtteont det hdr ...

En annan faktor som intensivvardssjukskoterskorna sjdlva kunde paverka var,
smértlindringen, som paborjades omgaende nér patienten anlinde frdn operationssalen.
Detta sd att patienten var vil smartlindrad genom hela forloppet och dven fick en
vélfungerande vistelse pa vardavdelningen. Intensivvardssjukskoterskorna menade att

efter ett tag ”ldr man sig att jobba pd ett visst sditt och doser och sdddr..”. De kunde

agera strategiskt och det fanns en enighet om att det var en formén att kunna titrera upp
doserna pa olika lakemedel for att pa det sittet f4 optimal smértlindring. Genom
medicinsk och omvérdsrelaterad kunskap skapades en smértlindringsstrategi.
Patienterna var vélovervakade vad géllde saturation, puls och andningsfrekvens och

utifran dessa parametrar justerades smértlindringsdosen.

...jag har ju mina panodil i botten, jag har oxynormen. Sedan kanske jag ger morfinet

och okar pa sedan kanske jag kontaktar doktorn for nya idéer...

Genom medicinsk och omvérdnadsrelaterad kunskap, och mod agerade
intensivvardssjukskoterskorna for att ge basta mojliga vard. For att hantera varje enskild
situation krdvdes kreativitet och viljan att individanpassa smértlindringsstrategier samt
att ha en 1dngsiktig smartlindringsplan och dven mod att vaga byta strategi. Det fanns en
insikt om att det var viktigt att hjdlpa patienten att se forbi sméirtan och fokusera pa

mélet, d.v.s. att paborja och fortsétta tillfriskningsprocessen.

...En del far ju smdrtgenombrott efter mobiliseringen da sdnt ddir bakslag... Dd madste

man fylla pd och sadar...

Malet vara att undgé aterinldggning till den postoperativa avdelningen pa grund av
smértproblematik. De menade att detta medforde lidande for patienten och det ville de
undvika.
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...for man vill ju inte att det skall komma tillbaka, att det ska bli problem pa

avdelningen.

Ytterligare ett moment som lag i intensivvardssjukskoterskans hénder var att skapa lugn
och trygghet bland patienter och personal i den ibland ganska stokiga postoperativa
miljon. Samtliga intensivvardssjukskdterskor pdtalade vikten av att inte bara forlita sig
pa smartlindring med ldkemedel utan att det var minst lika viktigt att lugna, trosta och

finnas till hands for patienten.

...sedan kan det bara va att vi finns till att vi pratar med patienten och lugnar och det
handlar inte bara om att spruta ldkemedel utan man kan vara jdtterddd och jdtteorolig

pd ndt annat sdtt...

Medpatienter kunde ofta bli oroliga dver att en patient verbalt uttryckte sin smérta eller
oro och det framkom att detta kunde "sprida ringar pa vattnet". Om en patient uttryckte
smérta och fick behandling, var det inte ovanligt att flera patienter kinde obehag och
onskade smartlindring strax efter. Personalens arbetssituation paverkade ocksa
patienterna. Om arbetsmiljon kidndes otrygg och stressande, spreds negativa ringar pa
vattnet snabbare. Om personalen var uppjagad och orolig var det viktigt att de inte
visade det dppet for patienterna sd de kinde sig otrygga i sin redan utsatta position. De
papekade hur viktigt det var att upplysa kollegor och patienter om sin

smértbehandlingsstrategi for att uppnd harmoni pa avdelningen.

...man har en strategi men medpatienten forstar ju inte vad vi gér och da blir de vildigt

bekymrade over detta...

DISKUSSION

Metoddiskussion
I den hér studien var syftet att beskriva intensivvardssjukskoterskors erfarenhet av

smirta och smértlindring i samband med spinalanalgesi. Fokusgruppintervjuer som
datainsamlingsmetod anvdndes och data analyserades kvalitativt med hjélp av

innehéllsanalys (Graneheim & Lundman, 2004; McLafferty, 2004).

En anmérkningsvard svaghet med den hér studien var att endast en fokusgrupp kunde

rekryteras och att den befintliga fokusgruppen slutligen endast bestod av tre deltagare.

17
Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for vardvetenskap och hélsa



Eftersom bara en fokusgruppsintervju genomfordes i aktuell studie var urvalet
begrinsat, endast ett sjukhus och en postoperativ enhet ér representerad. Trovirdigheten
i resultatet har diskuterats och det anses inte vara dverforbart eftersom material ar litet
och inte tillforlitligt. Ruff, Alexander och McKie (2005) pépekar att antalet
fokusgrupper som skall anvdndas bestims utifran hur mycket information som
framkommer i varje fokusgrupp. Nir det anses finnas tillrdckligt med information for att
kunna fa fram ett trovérdigt resultat, samt nir ingen ny information framkommer i
fokusgrupperna har tillrdckligt med material insamlats. I den hér studien resulterade
intervjun i 15 sidor skriven text vilket &nda gav underlag till tvé kategorier. Fler
fokusgruppsintervjuer behovs for en mer omfattande analys gillande
intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av smirta och smartlindring i samband med

spinalanalgesi.

Fokusgruppsintervjuer som datainsamlingsmetod har bade fordelar och nackdelar och i
detta fall anvindes metoden d& det var av intresse att belysa
intensivvardssjukskoterskors erfarenheter. Fordelen med datainsamling via
fokusgruppsintervjuer dr att deltagarna i gruppen kan inspirera varandra och beritta om
erfarenheter som kanske inte annars framkommer vid exempelvis enskilda intervjuer.
D.v.s., deltagarna interagerar under intervjun. Svagheterna med denna metod &r att inte
alla deltagare pratar lika mycket, vissa deltagare pratar mer 4n andra och viktig kunskap

kan da gé forlorad.

I den aktuella fokusgruppen hade intensivvardssjukskdterskorna alla olika lang
yrkeserfarenhet, vilket anses positivt eftersom olika erfarenheter efterfragas nér en
studie har en kvalitativ ansats (Polit & Beck, 2012). Tva deltagare hade arbetat mer dn
femton &r och en hade arbetat i drygt tva &r. Detta kan ha paverkat resultatet da
majoriteten av deltagarna hade mycket erfarenhet och kunskap och vad de diskuterade

under intervjun.

Antalet deltagare i1 en fokusgrupp bor diskuteras noga innan datainsamlingen genomfors.
Béde for liten och for stor fokusgrupp kan paverka slutresultatet. Fa deltagare i gruppen,
menar McLafferty (2004) okar risken for att diskussionen inte blir tillrackligt
tillfredsstdllande men med for ménga deltagare kan det & andra sidan vara svért att styra
gruppen. Detta kan i sin tur kan leda till att viktig information uteblir.
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Sammansittningen av fokusgruppen ar inte alltid helt sjdlvklar och tar tid och det &r
viktig att {4 ett sa brett urval av deltagare som mgjligt (Chadwick et al., 2008). Kon,
alder, yrkeserfarenhet, kulturella skillnader och olika yrkeskategorier kan paverka hur
deltagarna diskuterar och ddrmed hur det slutliga resultatet blir (Ruff et al., 2005).
Samtliga deltagare i fokusgruppen hade samma kon, kanske hade det blivit ett annat
resultat med bade mén och kvinnor som deltagare. Fokusgruppens sammanséttning hade
kanske sett annorlunda ut om inte vardenhetschefen valt ut deltagarna men da det var
hen som ansags ha kunskap om vilka deltagare som var bést lampade var det hen som

gjorde urvalet.

For att leda en fokusgrupp krévs kunskap och forstaelse for hur komplext det faktiskt ar
att leda, utan att paverka eller stora deltagarnas diskussioner. Eftersom erfarenhet av
fokusgruppsintervju saknades i den hér studien foljdes Coté-Arsenault och Morrison-
Beedy (2005) och Kroll, Barbour och Harris (2007) rekommendationer. De foreslar att
en observator, forutom moderatorn sitter med och observerar deltagarna i fokusgruppen
och skriver ned observationerna. Moderatorn dr den som leder fokusgruppen och ser till
att fokus bland deltagarna hélls, moderatorn maste dven vara lyhord for sidospar som
kan vara av virde for det slutliga resultatet. I den hér studien agerande en som

moderator och en agerade som observator.

Hur fragorna stélls dr avgdrande for hur resultatet blir. Det vanligaste &r att
semistrukturerade fragor stélls. Enligt Kvale och Brinkmann (2014b) krivs det att
intervjuaren dr paldst pa intervjuomradet och &ven att intervjuaren har tydliga fragor
som inte kan misstolkas av deltagarna. Vidare menar Shaha et al. (2011) att alla fragor
kanske inte behover stéllas, dd vissa fragor besvaras av informanterna dndd under den
diskussion som fors i fokusgruppsintervjun. Frdgorna skall vara 6ppna och inbjuda till
diskussion och egna reflektioner hos deltagarna. Semistrukturerade fragor stélldes under
intervjun i den hér studien, och en frigeguide anvéndes som stod (se BILAGA 2), detta
dé det ansdgs som lampligt eftersom intensivvardssjukskoterskorna sjélva kunde beritta
om sina erfarenheter och foljdfrdgor kunde stéllas nér det ansédgs nodvéndigt. Vid tva
tillfallen under intervjun stéilldes foljdfragor och nackdelen med det kan vara att
intensivvardssjukskoterskorna kanske kom av sig och tappade sammanhanget. Viktig
information som de hade ténkt beritta kan d& ha missats. Samtidigt var det lattare att

styra in samtalet pd aktuellt &mne med f6ljdfrdgor da intensivvérdssjukskdterskorna vid
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dessa tillfdllen inte pratade om det som var relevant for denna studie. Deltagarna
besvarade merparten av fragorna utan att de behovde stéllas av moderatorn. Noggranna
forberedelser infor intervjun dr viktigt for att resultatet ska bli s& utforligt som majligt
(Kvale & Brinkmann, 2014a). Infor aktuell fokusgruppsintervju gjordes de forberedelser
som ansags nodvéndiga, frdgorna ldstes igenom sé att de speglade studien syfte.
Ljudkillan som spelade in deltagarna under fokusgruppsintervjun kontrollerades och

lokalen dir fokusgruppsintervjun skulle hallas forbereddes i god tid innan.

Den vetenskapliga Oppenheten begransas av forforstdelsen vilket innebér att vi bar pa
forutfattade meningar om det omrade vi vill undersdka. Det dr viktigt att reflektera dver
sin egen forforstaelse. Genom att vara medveten om att alla bar pd en forforstaelse och
genom att s forutsattningslost som mdjligt mota informanterna skapas de bésta
forutséttningarna. Genom att visa 6ppenhet och lyhordhet istéllet for att lasa sig vid
fardiga mallar kan sd mycket information som mgjligt fran informanterna erhéllas
(Kvale & Brinkmann, 2014a). I aktuell studie 4r bada som genomforde
fokusgruppsintervjun sjukskoterskor och har vana av att pa vardavdelning som
grundutbildade sjukskoterskor postoperativt varda patienter med smértproblematik. Det
finns dven erfarenhet av att varda patienter som fatt spinalanalgesi. Detta gor att egna
erfarenheter och upplevelser kan paverka. Reflektioner 6ver de forforstaelser som fanns
gjordes innan och under fokusgruppsintervjun beméttes deltagarna sa forutsédttningslost

som mojligt.

Materialet som insamlades under fokusgruppsintervjun analyserades med hjilp av
kvalitativ innehéllsanalys som dr en systematisk metod for analys av textmaterial (Hsieh
& Shannon, 2005). Att systematiskt angripa en text &r en forutsittning for en
strukturerad analys. Det innebér att det finns ett definierat protokoll som specificerar de
olika stegen samt verifierbara resultat. Med utgangspunkt fran innehallet i texten
identifierades variationer sasom skillnader och likheter (Graneheim & Lundman, 2004;
Hsieh & Shannon, 2005). Genom att inte arbeta utefter ndgon teori kunde materialet
ldsas och tolkas forutséttningslost. Nackdelen med det kan vara att ingen tolkning ar rétt
eller fel och att materialet kan tolkas pad ménga olika sétt och det kan vara frustrerande

att forhélla sig till.
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Kvale och Brinkmann (2014a) menar att nir material analyseras dr det viktigt att ha ett
oppet forhallningssitt vilket innebdr en 6nskan att forstd personen och dennes
livssituation. Oppenhet kinnetecknas som en #kta vilja att hora, se och forsta.
Forforstaelsen diskuterades igenom innan materialet analyserade och det fanns ett dkta

intresse for det material som fanns.

Det ér viktigt att kritiskt granska det tillvigagangssittet som anvénts och att kunna
redogdra for analysprocessen (Graneheim & Lundman, 2004). I aktuell studie utgick
analysen fran Graneheim och Lundmans (2004) riktlinjer. Analysprocessen har flera
génger kritiskt granskats och resultatet har diskuterad igenom ett flertal ganger for att

sakerstdlla att analysprocessen dr korrekt utford.

Resultatdiskussion

Béde icke pdverkningsbara faktorer och paverkningsbara faktorer var involverade nir
intensivvardssjukskoterskorna smértlindrade patienter i samband med spinalanalgesi.
Genom erfarenhet visste intensivvardssjukskoterskorna att styrdokument och
organisatoriska element inte var ndgot de kunde paverka. Styrdokumenten ansag de var
en trygghet men ocksé i vissa fall en begransning. De organisatoriska elementen stal
onddig tid frén patienten. Intensivvardssjukskdterska pa den postoperativa avdelningen
forsokte forbereda sig sé att de kunde agera strategiskt och de forsokte dven skapa lugn
och trygghet, allt for att patienterna skulle i s& god postoperativ vard som mojligt, med

smértlindring i fokus.

I resultatet framkom det att icke paverkningsbara faktorer som styrdokument, sa kallad
”generella smartlindringsordinationer” innebar bade fordelar och nackdelar vad gillde
smértlindringen av patienterna. Styrdokument hjélpte intensivvardssjukskdterskorna i en
standigt utmanande smaértlindringsprocess och det fanns en trygghet i att det fanns
styrdokument att falla tillbaka pa. Genom att fa mdjlighet till att anvdnda sin kunskap
och fa vara en del i ett fungerande postoperativt forlopp med tydliga styrdokument att
tillgd stérktes sjélvkénslan av att de kunde hantera olika situationer som kunde uppsta.
Liknande tankegangar aterfinns i Fitzpatrick, Campo och Lavandero (2011) och Wahlin,
Ek och Idvall (2010) studie. Men intensivvardssjukskoterskorna i aktuell studie kénde
sig ocksa begrinsade av dessa dokument. Det framkom att frustration var nagot de
kinde nér de sag att patienterna hade ont men inte kunde hjélpa dem pa grund av de

begriansade smirtlindringsmdjligheter som styrdokumenten hade.
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De styrdokument géllande postoperativa vardatgarder som fanns var bland annat tidig
mobilisering kontra smértlindring vilket innebar att intensivvardssjukskoterskan hela
tiden fick kompromissa och samordna. Patienten skulle vara vl smértlindrad men
samtidigt inte for trott for att kunna orka medverka i sin vard. Tidig mobilisering &r
nagot som Dwyer, Tarassoli, Thomas och Porter (2012) diskuterar i sin studie. De menar
att tidig postoperativ mobilisering dr en av flera viktiga atgarder for att minska

komplikationer for patienten.

En icke paverkningsbar faktor som intensivvérdssjukskdterskorna ocksé diskuterade var
den bristfélliga kommunikationen mellan olika yrkesprofessioner. De tog upp hur viktigt
det var med en kontinuerlig kommunikation mellan olika professioner for att 1dgga upp
en plan for patienten och dé ocksa vara forberedd for eventuella smirtgenombrott.
Denna organisatoriska svaghet medfoérde motstridiga ordinationer och att olika beslut
togs. Detta kunde gora att de kdnde sig maktlosa. Tang, Chan, Zhou och Liaw (2013)
bekriftar hur viktigt det 4r med en kontinuerlig kommunikation. Detta gjorde, i sin tur,
att olika professioner forstod varandras arbetsomrade bittre, vilket ocksa dr ndgot som
Pasero och McCaffery (2007) bekraftar. Varje patient dr unik och ska smértlindras
dérefter. Smirtbehandling efter spinalanalgesi bor dérfor diskuteras med alla inblandade
for att komma fram till bast mojlig multimodal behandling. Blondal och Halldorsdottir
(2009) studie visar att en déligt fungerande organisation gjorde att sjukskoterskorna
kdnde frustration Gver att de inte fanns adekvata ordinationer frn ansvarig lékare.
Darfor dr det av stor vikt med en kontinuerlig dialog angédende smaértlindring. Nagot som

ocksé bekriftas av Lindberg et al. (2011) och Pasero och McCaffery (2007).

Under intervjun i aktuell studie framkom det ocksé att hdga patientfloden gjorde att det
blev en hérfin grins mellan att patienterna skulle vara adekvat smirtlindrade men ocksé
pigga, alerta, utan illamdende sa att de kunde 1&dmna postoperativ avdelning och flyttas
till vdrdavdelningen s fort som mojligt. De intervjuade intensivvardssjukskoterskorna i
aktuell studie jobbade hart for att patienten skulle ha det sa bra som mdjligt. Men det var
svért for dem att paverka de direktiven som gavs om patientdverflyttning till
virdavdelningen. Aven detta upplevdes som en organisatorisk svaghet. Enligt Tang et
al. (2013) var det viktigt att intensivvardssjukskdterskan kinde sig betrodd av ansvarig
lakare och kunde gora sina egna beddmningar. Blondal och Halldorsdottir (2009) menar

att olika faktorer paverkade besluten kring resonemang om nérvaro av smérta och
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smértlindring och att intensivvérdssjukskoterskorna agerade som patientens foretradare

till 1akare.

Vidare visade den hér studien att i rollen som intensivvardssjukskoterska var det viktigt
att alltid vara vél forberedd och att ha en handlingsplan utifran de kunskaper som fanns
med sedan tidigare. Kénslan av sjilvstindighet och att ha mojlighet att ligga steget fore
hjélpte intensivvérdssjukskdterskorna i denna studie att jobba effektivt. Att veta
patientens bakgrund i forvdg var naturligtvis ndgot som 6nskades men kanske tyvérr inte
alltid var mojligt pé grund av hogt patientflode. Intensivvardssjukskdterskan fick déa
bilda sig en snabb uppfattning av patienten vilket tyvirr kunde leda till att patienten inte
fick den smértlindring som hen behdvde just for tillfédllet. Detta kunde i sin tur resultera i
ett smartgenombrott. D& behdvde intensivvardssjukskdterskan éndra sin strategi, och
kombinera detta med sin beprovade erfarenhet for att forsoka tillgodose patientens
individuella behov. Genom att vara vl insatt i ingreppets art, &ven om inte tiden fanns
till att hinna l14sa pd om patientens bakgrund, kunde forberedelser vad géller
smértlindring goras. Men om intensivvardssjukskoterskan dndé inte fick sin strategi att
fungera, sags detta personligen som ett misslyckande i dennes arbete vilket Lindberg et

al. (2011) verifierar i sin studie.

Intensivvardssjukskoterskorna hade insikt i att tidig mobilisering var gynnsamt for
patienterna ur manga olika aspekter. Men det fanns en del hinder vad géllde
mobilisering eftersom patienterna kunde fa mycket ont i samband med mobilisering.
Genom att uppmuntra och stotta patienterna till att genomfora momentet, trots nérvaro
av smdrta, gav det en langsiktig vinst for patienten vad géllde tillfrisknande menade
intensivvardssjukskoterskorna. Genom strategiskt agerande och dven ibland mod till att
byta strategi kunde intensivvardssjukskoterskorna hjélpa patienterna. Liknande
tankegangar aterfinns i Fitzpatrick et al. (2011) och Wéhlin, Ek, Idvall, et al. (2010)
studie dar de menar att styrkan i att vara 6ppen for nya idéer utmérkte en

intensivvardssjukskdterska som kédnde sig trygg i sin yrkesprofession.

Wahlin, Ek, Idvall, et al. (2010) skriver om den positiva kénslan av ett bra arbetsflode.
Aven beprovad erfarenhet gjorde att intensivvardssjukskdterskan snabbt kunde
identifiera patientens behov och behandla dem. Hon kunde vara redo att agera strategiskt
menar Wahlin, Ek, Idvall, et al. (2010). I aktuell studie var
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intensivvardssjukskoterskorna duktiga pd att identifiera patienternas olika
omvardnadsbehov och de padborjade omgéende sméartbehandlingen nér patienterna
anldnde till den postoperativa avdelningen. Intensivvardssjukskoterskorna kdnde ocksé
ett ansvar gentemot sina vardavdelningskollegor. Darfor var det viktigt att det fanns
lattforstddda ordinationer som var vil dokumenterade sé att den strategi som var
planerad kunde fortga. Detta bekréftas av Tang et al. (2013).
Intensivvardssjukskoterskornas mal i aktuell studie var att patienterna inte skulle behdva

aterinldggas pa den postoperativa avdelningen pa grund av smértproblematik.

I intensivvérdssjukskdterskor yrkesroll ingér det att beddma patientens behov och det
handlar inte alltid om att bara ge 1dkemedel. Det visade sig vara viktigt att
intensivvardssjukskoterskorna fanns dér for patienterna. Genom sitt stod kunde de lindra
visst obehag om patienten var orolig. Mojligheten att skapa lugn och trygghet menade
intensivvardssjukskoterskorna i denna studie var viktigt. Det kunde ibland finnas
patienter som tyckte det var obehagligt med spinalanalgesin. Till exempel radslan for att
beddvningen inte skulle ga ur kroppen. Da fanns intensivvardssjukskoterskorna dér, vid
patientens séng, som stod. Med deras erfarenhet kunde de lugna patienten med
information. De visste att om de visade tecken pa oro eller stress kunde detta 6verforas
till annan personal och, ddrifran, vidare till patienterna. Nadgot som bekriftas i en studie
av Lindberg et al. (2011). Deras resultat visar att intensivvardssjukskoterskorna forsokte
lyssna och tillgodose patientens dnskemal for att det skulle bli sa behagligt som mojligt.
Det kunde handlade om trdst och lagesidndringar. Till och med massage erbjods om det
finns mojlighet rent tidsmissigt. Intensivvardssjukskoterskorna i aktuell studie tog upp
att om det fanns en smértlindringsplan var det viktigt att informera kollegor och

patienter om vilken strategi som fanns och utvérdera allt eftersom.

KONKLUSION

Olika faktorer pdverkar intensivvardssjukskoterskans mdjlighet att smartlindra patienten
pa ett adekvat sitt. Styrdokument och organisatoriska element var faktorer som inte gick
att paverka enligt analysen. Genom att vara forberedd, agera strategiskt och skapa lugn
och trygghet kunde intensivvardssjukskoterskorna gora skillnad for patienterna och
deras smérta. Den kliniska implikationen med denna studie kan vara att utveckla nya
styrdokument ddr intensivvardssjukskoterskorna har mojlighet att paverka vilka
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lakemedel som ges samt se dver rutiner inom organisationen for att en béttre
kommunikation mellan yrkesprofessioner. Fler studier dr nddvéndiga for att fa fram

tillforlitliga resultat.
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BILAGA 1

Forskningspersonsinformation (FPI)

Vi dr tva legitimerade sjukskoterskor, Andreas Elmquist och Sofie Carlsson, som lédser
specialistutbildningen med inriktning mot intensivvérd pad Goteborgs Universitet. Vi ska
gora var magisterexamen under varen 2015 och vi &r intresserade av
intensivvardssjukskoterskors uppfattning av att ta hand om patienter med spinalanestesi,
med fokus pa spinalsldpp och smaértlindring i samband med detta. Vi hoppas att fa mer
kunskap inom omradet genom att frdga de intensivvardssjukskoterskorna som tréffar
patienterna som genom gétt spinalanestesi postoperativt och som tar hand om dem tills
de dr stabila nog att g till vardavdelning. Det material vi fir kommer att resultera i var
magisteruppsats.

Bakgrund och syfte

Smartlindring postoperativt dr komplext och inte helt sjdlvklar. Manga olika saker spelar
in for hur intensivvardssjukskoterskan viljer att administrera smértlindring till varje
enskild patient. Vi vill med denna studie belysa svérigheterna med att smértlindra
patienter som genomgatt operation med spinalanestesi. Det som vi kommer att belysa
framforallt 4r smértlindring 1 samband med spinalslédpp och tankegéngen kring detta.
Detta da forskningen som finns kring spinalanestesi dr sparsam och fa studier tar upp
spinalslédpp.

Forfrigan om deltagande

Vi soker intensivvardsutbildade sjukskdterskor som har erfarenhet av att varda patienter
med spinalanestesi. Vi hoppas att fa hjdlp med att forstd hur patienter med spinalanestesi
tas om hand postoperativt och hur de smirtlindras. Vad finns for rutiner och eventuella
PM att utga fran. Vart fokus kommer att ligga pé spinalsléppet och behandlingsstrategier
och tankegéngar kring det.

Hur gir studien till?

Studien som har en kvalitativ ansats kommer att genomforas genom anviandandet av
fokusgrupper. Att delta i en fokusgrupp skiljer sig nagot fran en enskild intervju,
eftersom det ir fler deltagare. Tanken &r att 4-5 intensivvardssjukskoterskor 1 en
fokusgrupp skall berétta om erfarenheter, tankar och upplevelser av att virda patienter
som fétt spinalanestesi, huvudfokus kommer ligga pé spinalslédpp. Dina erfarenheter och
dina tankar kring detta &mne dr det som vi vill ta del av. Andreas och Sofie kommer
bada vara med, en av oss kommer att vigleda Er och stdlla fragor, den av oss som inte
stdller frigor kommer att sitta tyst och observera samt fora anteckningar. Allt som sigs i
fokusgruppen kommer att spelas in och detta material kommer vi sedan analysera och
anvinda i var magisteruppsats. Tiden som avsiitts till diskussion i fokusgruppen kommer
vara ca 60 min.

Hantering av data och sekretess

Materialet som spelats in frdn fokusgruppen kommer skrivas ut och sedan avidentifieras
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och analyseras. I studiens resultatdel kommer direktcitat att anvindas for stt kunna
argumentera for studiens trovérdighet. Citaten kommer vara avidentifierade och
plockade ur sitt ssmmanhang sa att det inte gér att f4 fram vem som sagt vad. De som
kommer ta del av materialet har tystnadsplikt och kommer att forvara materialet pd ett
sadant sitt att endast ansvariga for denna studie kommer att ha tillgang till det. Efter det
att studien blivit inldmnad och godkédnd kommer det inspelade materialet att raderas.

Ar det s4 att du vill ta del av resultatet innan magisterexamen limnas in for slutlig
opponering si kontakta ndgon av oss sa 16ser vi det.

Frivillighet

Deltagandet i studien &r frivilligt och man har som deltagare ritt att nér som helst
avbryta sin medverkan utan att ange skal. Alla frdgor som uppkommer &r viktiga och
dem vill vi gérna besvara. Tveka inte att kontakta oss med fragor, sa besvarar vi dem.

Hur fir jag information om studiens resultat?

Vid intresse for att fa tillgéng till den fardiga magisteruppsatsen kan antingen Andreas
Elmquist eller Sofie Carlsson kontaktas.

Ansvariga

Andreas Elmquist
Leg. Sjukskoterska, student specialistutbildningen med inriktning mot intensivvéard
Mailadress: guselman@student.gu.se

Sofie Carlsson
Leg. Sjukskoterska, studerar specialistutbildningen med inriktning mot intensivvard
Mailadress: gusmolleso@student.gu.se

Handledare

Lotta Johansson

Specialistsjukskoterska inom intensivvérd.
PhD

Mailadress: lotta.johansson@ths.gu.se

Samtyckesformulir

Genom att skriva under nedan samtycker jag till att medverka i denna studie. Min
medverkan kommer att ske genom deltagande i fokusgrupp. Jag har fatt tillfélle till att
stdlla fragor som besvarats. Jag kan narsomhelst avbryta min medverkan utan att behova
ange skal

Deltagares namn och dagens datum
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BILAGA 2

Frageguide

Kan ni berdtta om en patient som vardats efter spinalanalgesislidpp och speciellt nér det
giller hantering av smérta. Ge girna exempel pd bade dir det fungerat och dér det inte
fungerat.

Vid problem hur 16ste ni situationen? Hade ni velat gora pé ett annorlunda sétt? Var det
stressande? Beskriv hur ni upplevde situationen...

Hur planeras smértlindringen i samband med att patienten skrivs ut och/ eller ska
forflyttas, kan ni ge exempel?

Finns det ndgra styrdokument/PM som ni kan anvdnda er av ndr ni behdver vigledning?
Om ja, vilka styrdokument finns? Beskriv hur de fungerar.

Hur planerar ni smértlindring for patienter som fatt spinalanalgesi?

Finns det andra omvérdnadsaspekter som man behdver tidnka pd nér det géller patienter
som fétt spinalanalgesi?
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