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Sammanfattning

Bakgrund: Den vanligaste orsaken till kontakt med halso- och sjukvarden &r smarta.
Nar nagot i kroppen ar fel kan smarta uppsta som ett symtom, om smartan &r kvar
langre &n tre manader kallas den langvarig smérta. Cirka 50 procent av vuxna patienter
som soker vard lider av smarta, varav 40 procent haft smarta langre an tre manader.
Langvarig smarta kan orsakas av olika sjukdomstillstand, dock lider manga patienter av
daglig smarta utan kand orsak. Vid vardandet av patienter med smarta kravs det att
vardpersonalen ar uppméarksam och tror pa patientens smartupplevelse. Syfte: Syftet var
att beskriva patienters upplevelser av vardpersonalens bemétande vid langvarig smarta.
Metod: En beskrivande litteraturstudie som innefattade elva artiklar med kvalitativ och
mixad ansats. Databasen MEDLINE via PubMed anvandes for att soka fram artiklarna.
En tematisk metod anvandes for att analysera artiklarna. Huvudresultat: Fem teman
redogjordes i resultatet som sammanfattar patienternas positiva och negativa
upplevelser av vardpersonalens bemétande. Temana var Att bli lyssnad pa, Att bli trodd,
Respekt, Delaktighet samt Stod och kommunikation. Slutsats: Denna studie visade att
patienterna upplevde vardpersonalens bemétande bade positivt och negativt. Det
framkom att nar vardpersonalen involverade patienterna, visade intresse och lyssnade pa
dem var de nojda med bemotandet. Utifran detta kan vardpersonal i klinisk praxis fa en

okad forstaelse i hur patienter med langvarig smarta vill bli bemétta.

Nyckelord: Bemotande, langvarig smarta, patienters upplevelse, personcentrerad vard,

vardpersonal.



Abstract

Background: Pain is the most common reason for seeking help from healthcare
services. About 50 percent of adult patients who seek care are suffering from pain,
where 40 percent had pain for longer than three months. Pain can arise as a symptom
when something in the body is wrong. The pain is called long-term pain if it lasts for
more than three months. When caring for patients with pain, healthcare professionals
must be attentive and believe in the patient's pain experience. Aim: The aim was to
describe how patients with chronic pain experiences encounters with healthcare
professionals. Method: A descriptive literature review that included eleven articles with
qualitative and mixed method approach. MEDLINE by PubMed was used to search and
find the articles. A thematic method was used to analyze the data. Result: Five themes
were identified in the result which summarizes the patients’ positive and negative
experiences of encounters with the healthcare professionals. These themes were Be
listened to, Believed in, Respect, Participation and Support and communication.
Conclusion: This study showed that the patients experienced the encounters with the
healthcare professionals both positively and negatively. Patients felt satisfied with the
encounters when healthcare professionals involved the patients, showed interest and
listened to them. Based on this, healthcare professionals in clinical practice can gain an
increased understanding of how patients with long-term pain want to be treated.

Keywords: Healthcare provider, long-term pain, patients’ experiences, person-centered

care, professional-patient relations.
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1. Introduktion

1.1 Bakgrund

Den vanligaste orsaken till kontakt med halso- och sjukvarden &r smarta. Cirka 50
procent av vuxna patienter som soker vard lider av smarta, varav 40 procent haft smarta
langre an tre manader (Berntzen, Danielsen & Almas 2011). Nar en manniska blir
skadad eller sjuk och kontaktar sjukvarden betraktas denne som patient. Ordet patient
betyder “den lidande” (Almerud Osterberg 2014). Enligt Socialstyrelsen (2019) &r
hélso-och sjukvardspersonal personer som arbetar inom sjukvarden och har
legitimation. Personer utan legitimation exempelvis underskoterskor kan ocksa raknas
som hélso- och sjukvardspersonal. Smarta ar ett stort halsoproblem i Europa och okar
med stigande alder. Langvarig smarta kallades tidigare for kronisk smarta, men byttes ut
da det gar att bota en del av denna typ av smarta (Berntzen, Danielsen & Almas 2011).
Langvarig smarta ar den vanligaste orsaken till langtidssjukskrivning, vilket innebar att
langvarig smarta bade har stora kostnader for samhéllet och for den enskilda individen
(Bergh, 2014).

1.2 Vardande

Ett av omvardnadens barande begrepp ar vardande. Almerud Osterberg (2014) skriver
att en vardande hallning kan vara den viktigaste uppgiften for sjukskéterskor. Detta till
syfte att lindra lidande, underlatta valbefinnandets alla aspekter samt paskynda
tillfrisknandet. Holopainen, Nystrom och Kasén (2019) menar att bade sjukskéterskan
och patienten paverkas av vardandet. Det kan forandra sjukskoterskans satt att vara
genom att reflektera Gver sig sjalv och upptécka sin egen sarbarhet samtidigt som man
lar kdnna patienten. Det vardande motet hjalper patienten att uttrycka sitt lidande, vilket
skapar mening i deras situation. Enligt Sandman och Kjellstrom (2014) &r det etiska
varden och normer som ligger till grund for hur och varfor vi ska varda. Dessa har en
stor inverkan pa vardandet da det alltid finns kopplingar mellan dessa och vardande
handlingar. Exempel pa etiska varden och normer ar att respektera integritet och

sjalvbestammande, behandla ménniskor rattvist samt lindra lidande.

1.3 Smarta



Smarta ar ett symtom pa att nagot i kroppen ar fel, det ar obehagligt men fyller en
funktion i lakningsprocessen da kroppen tvingas vila den skadade kroppsdelen
(Hylands-White, Duarte & Raphael 2017). Vid akut vdvnadsskada, som exempelvis
trauma eller operativt ingrepp, har smartan vanligtvis en kort varaktighet och benamns
akut smarta. Den akuta smartan fungerar som kroppens varningssignal pa att nagot ar
skadat, kroppen reagerar och kan forandra pulsen, blodtrycket, pupillerna och huden.

Kvarstar smartan en langre tid benamns den langvarig smérta (Bergh 2014).
1.3.1 Langvarig smarta

International Association for the Study of Pain (IASP) beskriver att langvarig smarta ar
nér den varar ldngre dn tre manader (Hylands-White, Duarte & Raphael 2017). Orsaken
till langvarig smarta kan vara olika sjukdomstillstand, dar muskel- och skelettrelaterad
smarta ar vanligast (Berntzen, Danielson och Almas 2011). Enligt Kraychete, Sakata,
Lannes, Bandeira och Sadatsune (2016) &r postoperativ langvarig smarta ett
hélsoproblem som forsamrar patientens livskvalitet. Den vanligaste langvariga smértan
inom det postoperativa omradet ar neuropatisk smarta efter ett kirurgiskt ingrepp. Det
finns aven en risk att utveckla langvarig smarta om inte akut smarta behandlas
tillrackligt. Manga patienter lider av smarta dagligen utan klar orsak, exempel pa
langvarig smarta ar ryggsmarta, huvudvark och nervsmarta. Smartan kan vara ihallande
eller komma i omgangar beroende pa sjukdomsaktivitet, till exempel vid reumatiska

sjukdomar (Berntzen, Danielsen och Almas 2011).

Enligt Clauw, Essex, Pitman, och Jones (2019) ar det svart att forsta och beskriva
langvarig smarta, trots det uppfattas den alltmer som en sjukdom i sig &n ett symtom pa
ett annat tillstand. Detta da langvarig smarta kannetecknas av specifika patologiska
foréandringar i centrala och perifera nervsystemet som kan ge fysisk
funktionsnedsattning. Berntzen, Danielsen och Almas (2011) menar att dven
immunforsvaret och hormonsystemets stressmekanismer paverkas vid langvarig smarta.
Genom frisattning av bland annat cytokiner och kortisol kan det medverka till att den
langvariga smartan fortloper. Bergh (2014) skriver att manga patienter som lever med
langvarig smarta kan fa problem att réra sig och mista sina fritidsintressen, vilket kan

leda till pafoljder som socialt utanforskap och depression.



1.4 Sjukskoterskans roll

Bergh (2014) skriver att smarta ar vad patienten upplever, darfor har sjukskoterskans
attityd till patienten en betydande roll da varje person upplever smarta pa sitt satt.
Nationalencyklopedin (u.a.b) definierar begreppet uppleva som nar en person, utifran ett
kanslomassigt plan, uppfattar och varderar utan att skapa en klar asikt. Willman (2014)
skriver att manniskans upplevelse av halsa eller ohélsa paverkas av bland annat
sjukdom, smarta och lidande. Berntzen, Danielsen och Almas (2011) menar att
bematandet vid smarta &r en viktig del i vardandet. Sjukskdterskan maste tro pa
patienten, lita pa dennes upplevelse och inte kontrollera huruvida patientens
smartupplevelse stammer eller inte. Bemaétande innebér att upptrada pa ett visst satt
gentemot nagon eller nagot (Nationalencyklopedin u.a.a). Skillnader i kultur eller hur
patienten &r som person har ocksa en betydelse i hur val patienten uttrycker sin smarta,
vilket sjukskdterskan maste ha i atanke (Berntzen, Danielsen & Almas 2011). Att se
patienten som en unik person, bestdende av kropp och sjal, som behandlas med
vardighet och respekt innebar personcentrerad vard. Det kannetecknas genom att skydda
patienten, visa hansyn samt ta hans eller hennes lidande pa allvar (Arakelian, Swenne,
Lindberg, Rudolfsson & von Vogelsang 2017). Ruben, Van Osch och Blanch-Hartigan
(2015) skriver att for att kunna behandla smaérta hos patienter kravs det att
vardpersonalen ar uppméarksam och inte diskriminerar den smérta som patienten
upplever. Genom stdrre noggrannhet vid smartbedomning far patienten en béttre
behandling av sméartan samt béttre fysisk och psykisk hélsa.

1.5 Teoretisk referensram

Joyce Travelbees omvardnadsteori syftar till att sjukskdterskan ska ha en “ménniska-
till-ménniska” relation till patienten. For att utveckla en sadan relation kravs det att
sjukskaterskan har empati och sympati, och far genom detta en narvaro i vardandet.
Travelbee foresprakade att omvardnadens mal &r att forebygga och hantera sjukdom och
lidande samt att hitta mening i dessa upplevelser (Pokorny 2018). Shelton (2016)
skriver i sin artikel att Joyce Travelbees teori kan appliceras vart som helst inom varden,
oavsett om det galler kroniskt sjuka eller inom primarvarden. Den manskliga relationen
betonas genomgaende och ger sjukskaterskor forstaelse for vardet i det faktum att varje
manniska ar unik. Det ger forstaelse for individens lidande av sjukdom pa ett battre sétt,
vilket i sin tur gor det lattare att mota och se andras behov.



1.6 Problemformulering

Léangvarig smarta ar ett stort halsoproblem och en anledning till att méanniskor soker
sjukvard. Psykisk och fysisk funktionsnedséttning ar féljder av langvarig smarta, vilket
leder till minskad livskvalitet for patienten. Dessa foljder kan bero pa att det ofta hor
ihop med langtidssjukskrivning, forandrad livssituation och en standig smarta som
patienten kampar med. Tidigare forskning visar att sjukskdterskan behdver ha god
kommunikation, vara uppmarksam och tro pa patienten nar denne soker vard.
Vardpersonal behdver dven gora en noggrann smartbedémning da det ger patienten
béttre forutsattningar att fa en god behandling. En stor del av vardandet handlar om hur
vardpersonal bemoter patienter med langvarig smarta och forsta att patienter uttrycker
smarta pa olika satt. Forskning inom detta omrade finns i viss omfattning, dock kan en
uppdaterad sammanstallning av kunskapsléget vara av betydelse. Foreliggande
litteraturstudie kan generera till 6kad forstaelse for hur patienter med langvarig smarta

upplever bemdétandet fran vardpersonal.

1.7 Syfte

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av vardpersonalens bemotande vid

langvarig smarta.

1.8 Fragestallning

Hur upplever patienter vardpersonalens bemétande vid langvarig smarta?
2. Metod

2.1 Design
Denna studie &r en deskriptiv litteraturstudie (Polit & Beck 2017).
2.2 Sokstrategi

Datainsamlingsmetoden for denna litteraturstudie var att soka artiklar i databasen
MEDLINE via PubMed, i enlighet med Polit och Beck (2017) som menar att det ar en
anvandbar databas vid sokningar inom omvardnad. Begransningar som anvéndes var

artiklar 10 ar tillbaka, det vill sdga 2011-2021 samt engelska. Sokorden som anvandes



var communication healthcare provider, professional-patient relations, nursing, person-
centred care, patients experience, patients perception, patients view, chronic pain och
long-term pain. Forfattarna i foreliggande studie sokte forst nursing, chronic pain och
long-term pain i MeSH major topic och MeSH terms, resterande ord soktes var for sig i
fritext. Polit och Beck (2017) skriver att MeSH ska anvandas for att géra sokningar mer
relevanta. Varje sokord for sig fick stort antal traffar och déarfér kombinerades
sokningen med OR och AND. Enligt Polit och Beck (2017) bor booleanska soktermer
som AND, OR och NOT anvéndas for att 6ka eller minska sokningens bredd. Av den
anledningen gjordes sokningen forst med OR mellan communication healthcare
provider, professional-patient relations, nursing och person-centred care, dérefter OR
mellan patients experience, patients perception och patients view samt OR mellan long-
term pain och chronic pain. Dérefter soktes dessa med AND for att fa den slutliga
sOkningen, se Tabell 1. Vid anvandning av de booleanska soktermerna mellan de sékord
som tidigare n&mnts och chronic pain [MeSH] OR long-term pain [MeSH] blev antal
traffar fa. Darfor gjordes sokningen om med endast “nursing” 1 MeSH terms, resterande
termer soktes i fritext som resulterade i rimligt antal traffar. Aven manuella sokningar
gav resultat for innehallet i denna studie. Genom att kontrollera referenslistor fran
tidigare litteraturstudier i syfte att finna relevant material, hittades ytterligare en

intressant artikel.

Tabell 1: Soktabell

Databas Begransningar, Soktermer Antal Méjliga Valda
sokdatum traffar artiklar artiklar
Medline 10 &r (2011-2021) professional-patient 256 23 10
via och engelska relations (fritext) OR
PubMed communication
2021-01-22 healthcare provider

(fritext) OR “person-
centred care” (fritext)
OR “Nursing” [MeSH
terms] AND patients
experience (fritext)
OR patients view
(fritext) OR patients
perception (fritext)
AND chronic pain
(fritext) OR long-term
pain (fritext)



Manuell 10 &r (2011-2021) Relevans for 1

Sokning och engelska inklusionskriterier,
syfte och
2021-01-22 fragestallning.

Totalt: 11

2.3 Urvalskriterier

2.3.1 Inklusionskriterier

De artiklar som inkluderades var enbart empiriska artiklar med fri tillgang i PubMed via
Hogskolan i Gavle. Artiklar som inkluderades var de som svarade pa syfte och
fragestallning, det vill saga patienters upplevelser av vardpersonalens bemotande vid

langvarig smarta.
2.3.2 Exklusionskriterier

Artiklar som var litteraturstudier exkluderades. Studiens fokus var omvardnad, darfor
har artiklar som handlade om medicinsk behandling exkluderats. Artiklar dar
undersokningsgruppen var barn exkluderades da forfattarna ville beskriva vuxna
patienters upplevelser. Aven cancersmarta exkluderades dé& kurslitteraturen inte tar upp
cancersmarta som exempel pa langvarig smarta. Artiklar dar deltagarna enbart var
vardpersonal eller dar patienternas upplevelser enbart innehdll bemotande fran en

yrkesprofession exkluderades ocksa.
2.4 Urvalsprocess och utfallet av mdéjliga artiklar

Sokningen gav sammanlagt 256 traffar. Samtliga titlar l&stes och 203 av artiklarna
valdes bort da titeln inte var relevant for syfte och fragestallning. Detta gav ett urval pa
53 artiklar dar samtliga abstrakt l&stes. Av dessa exkluderades 21 artiklar som inte
ansags svara pa syfte och fragestallning samt nio litteraturstudier. Resultatet i de
kvarstaende 23 artiklarna, som var majliga for att besvara syfte och fragestallning, lastes
oversiktligt for att se om de svarade pa syftet. Tre artiklar exkluderades da de enbart

handlade om lakare, tva foll bort da de inte kunde svara pa syftet tillrackligt val samt en
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artikel foll bort pa grund av fjarrlan. De 17 artiklar som kvarstod genomgick

relevansbedémning med hjélp av relevansmallar fran Hogskolan i Gavle (se Bilaga 1),

dar ytterligare sju artiklar foll bort da de inte svarade pa syfte och fragestéllning. De

resterande tio artiklar genomgick Hogskolan i Gévles kvalitetsgranskningsmallar (se

Bilaga 2 & 3) dar ingen foll bort da alla holl god kvalitet. Slutligen aterstod tio artiklar

som svarade pa syfte och fragestallning, nio kvalitativa artiklar och en mixad metod.

Totalt blev det elva artiklar da en kvalitativ artikel valdes ut frdn den manuella

sokningen. Aven den artikeln genomgick relevans- och kvalitetsbedémning.

Urvalsprocessen beskrivs i Figur 1.
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Figur 1: Fl6desschema déver urvalsprocess.

2.5 Dataanalys

Foreliggande litteraturstudie analyserades med hjalp av tematisk metod, i enlighet med

Aveyard (2019). Artiklarna skrevs ut i pappersformat och lastes noggrant av forfattarna
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var for sig. De delar i artiklarnas resultat som svarade pa syfte och fragestallning
markerades med hjalp av fargpennor. Aven stodord till varje markerad del skrevs pa
sidan av de utskriva artiklarna av bada forfattarna. For att fa en tydlig dversikt och
struktur av artiklarnas innehall anvandes tva tabeller (se Bilaga 4 & 5). Fynden
jamfordes sedan med varandra och diskuterades mellan forfattarna. Utifran de
markerade delarna i artiklarnas resultat kunde nyckelord och teman bildas. Darefter
jamfdrdes temana med varandra for att lattare se skillnader och likheter i artiklarnas
resultat. Genom att analysera data pa detta sétt ges mojlighet att se resultaten i ett

bredare perspektiv (Aveyard 2019).
2.6 Etiska dvervaganden

Forfattarna stravade efter att vara objektiva i sin studie samt inte anvanda nagon form av
oredlighet som plagiat, fabrikation eller forfalskning utan har enbart tagit information
fran direkta kallor. Kjellstrom (2012) beskriver att plagiat innebar att man tar
information eller skriver av en annan forfattare utan att referera/citera. Fabrikation och
forfalskning innebar att man hittar pa kallor eller fakta. Annat satt att lura lasarna ar att
utesluta eller undanhalla resultat som inte stammer med det egna syftet. Oredlighet &r
saledes nar en person hittar pa, forfalskar eller forvranger sitt vetenskapliga arbete med
avsikt. Kjellstrom (2012) skriver dven att grundvérdet i ett vetenskapligt arbete ar

arlighet och hederlighet.
3. Resultat

Resultatet presenteras utifran elva artiklar dar patienters upplevelser av vardpersonalens
bemdtande vid langvarig smarta redogors. Detta genom fem teman som lyder Att bli
lyssnad pa, Att bli trodd, Respekt, Delaktighet samt Stod och kommunikation. |
majoriteten av artiklarna beskrivs vardpersonal som lakare, smartsjukskoterskor,
sjukskoterskor och fysioterapeuter. | ett fatal artiklar &r dven psykologer inkluderade
och fyra artiklar redogor inte vilka vardpersonalen &r. En sammanfattning av artiklarnas

syfte och resultat finns i Bilaga 5.
3.1 Att bli lyssnad pa

Flera patienter kande att de inte var néjda med bemotandet fran vardpersonalen da de

inte lyssnade eller visade tillrackligt mycket engagemang och intresse angaende deras



smarta (Allvin, Fjordkvist & Blomberg 2019; Fu, McNichol, Marczewski & Closs
2018b; Oosterhof, Dekker, Sloots, Bartels & Dekker 2014). Korta konsultationstider var
ocksa en faktor till att patienterna upplevde ett daligt bemotande, eftersom patienterna
inte fick chansen att beratta hela bilden av sin situation. Patienterna ansag att langvarig
smarta behover mer tid for att utredas (Gjesdal, Dysvik & Furnes 2018; Hadi, Alldred,
Briggs, Marczewski, & Closs 2017 2017). Flera patienter upplevde &ven att
vardpersonalen inte tog sig tid att besvara fragor om deras vard eller livssituation
(Allvin, Fjordkvist & Blomberg 2019). | en studie av Clark et al. (2014) var det en del
patienter som antydde att vardpersonalen borde lyssna mer pa éldre, da de kéanner sin
kropp val och marker tydligt nar nagot ar fel, sarskilt nar det kommer till smarta som de
levt med lange. Det var flera patienter som upplevde att vardpersonalen inte var
tillrackligt intresserade att hitta en orsak till deras smarta vilket gjorde att patienterna
kande att de slosade sin egen tid (Hadi et al. 2017). En del patienter upplevde dven att
vardpersonalen foljde sina rutiner mer &n att lyssna pa deras énskemal, vilket gjorde att
de kénde sig i vagen (Allvin, Fjordkvist & Blomberg 2019).

Det var flera patienter fran olika studier som upplevde ett bra bemétande av
vardpersonalen nar de lyssnade pa dem angaende deras langvariga smarta, vilket
resulterade i att patienterna kande sig forstadda (Allvin, Fjordkvist & Blomberg 2019;
Clarke et al. 2014; Fu, McNichol, Marczewski & Closs 2016; Gjesdal, Dysvik & Furnes
2018; Gordon et al. 2017; Hadi et al. 2017; Howarth, Warne & Haigh 2014; Oosterhof
et al. 2014). En del patienter upplevde att vardpersonalen lyssnade och gav utrymme for
patienter att stalla fragor angaende sin smarta och behandling (Allvin, Fjordkvist &
Blomberg 2019). Flera patienter fran en studie kande att vardpersonalen var
uppmaérksamma och intresserade, vilket fick dem att inte kdnna sig ensamma i sin
smarta (Matthias, Miech, Myers, Sargent & Bair 2012). En del patienter upplevde dven
att vardpersonalen lyssnade pa deras livssituation istallet for att lasa deras journaler,
vilket patienterna uppskattade da de kande att vardpersonalen var engagerade i deras
vard (Gjesdal, Dysvik & Furnes 2018).

3.2 Att bli trodd

Flera patienter upplevde att vardpersonalen inte trodde pa deras smarta och kande att de
inte blev tagna pa allvar (Gordon et al. 2017; Hadi et al. 2017; Howarth, Warne &
Haigh 2014; Oosterhof et al. 2014). Flera patienter beskrev att de fick kanslan av att bli
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misstrodda genom hur vardpersonalen pratade till dem, men &dven genom kroppssprak,
uttryck och attityd. En del kvinnliga patienter upplevde aven att vardpersonalen tog
deras smarta pa mindre allvar om de kom uppkladda och hade smink pa sig (Allvin,
Fjordkvist & Blomberg 2019). | tva studier beskrev patienter att vardpersonalen inte
trodde pa deras smarta om det inte fanns ett tydligt tecken pa sjukdom eller ett annat
tillstand i relation till deras smarta (Allvin, Fjordkvist & Blomberg 2019; Gjesdal,
Dysvik & Furnes 2018).

Ett flertal patienter i en studie beskrev att de kande sig missforstadda av vardpersonalen,
vilket gav upphov till en kénsla av sarbarhet. De kunde dven bli anklagade att smartan
var deras eget fel, till exempel en patient som haft ryggsmaérta néastan hela livet
forklarade att vardpersonalen ansag att problemet var kopplat till dennes évervikt, trots
att patienten inte alltid varit overviktig (Oosterhof et al. 2014). | tva studier visade det
aven att bristen pa kontinuitet hade en negativ inverkan pa bemétandet. Nér patienterna
blev skickade mellan olika vardinrattningar eller vardgivare kande de sig opersonligt
behandlade och ensamma. Pa grund av detta upplevde patienterna att de inte blev tagna
pa allvar (Allvin, Fjordkvist & Blomberg 2019; Hadi et al. 2017). En del patienter
upplevde att deras situation inte blev prioriterad inom sjukvarden, vilket utmynnade i en
kansla av hopploshet (Clarke et al. 2014; Gjesdal, Dysvik & Furnes 2018). Flera
patienter kunde aven kanna frustration 6ver att en del vardpersonal inte forstod vilken
inverkan som smartan hade pa deras liv och att de kande att vardpersonalen tyckte att
smartan var overdriven eller inbillning (Gjesdal, Dysvik & Furnes 2018; Hadi et al.
2017; Oosterhof et al. 2014).

Dock var det flera patienter som upplevde att vardpersonalen trodde pa deras smarta,
vilket resulterade i 6kad tillit och trygghet till vardpersonalen (Fu, Yu, McNichol,
Marczewski & Closs 2018a; Gjesdal, Dysvik & Furnes 2018; Howarth, Warne & Haigh
2014). Flera patienter i studien av Howarth, Warne och Haigh (2014) upplevde ett bra
bemdtande och en lattnad nar vardpersonalen trodde pa deras smarta. De kande att
vardpersonalen var vanliga och stéttande vilket gjorde att patienterna kande att de blev

tagna pa allvar, kunde bibehalla sjalvkénslan samt lattare hantera sin smarta.
3.3 Respekt

I studien av Allvin, Fjordkvist och Blomberg (2019) beskrev ett flertal patienter att de

ibland kande att deras smérta blev ignorerad eller bagatelliserad, samt att en del
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vardpersonal skrattade at deras problem. I en studie av Clarke et al. (2014) fanns det en
aldre patient som upplevde att vardpersonal pratade 6ver huvudet pa denne till en
narstaende, vilket upplevdes som krankande. Flera patienter upplevde aven en bristande
empati hos vardpersonalen och att de var démande angaende deras smarta (Hadi et al.
2017). Nar vardpersonal var nedsattande eller avvisande, upplevde patienterna
bemotandet som negativt (Clarke et al. 2014).

Ett flertal patienter lyfte respekt som en viktig faktor i métet med vardpersonalen, att bli
respekterad genererade till att patienterna kunde bibehalla deras autonomi och
sjalvstandighet (Howarth, Warne & Haigh 2014). En del patienter upplevde att de
kunde bibehalla hoppet om aterhdmtning samt interaktionen mellan dem nar
vardpersonalen visade respekt gentemot dem (Gjesdal, Dysvik och Furnes 2018). | en
annan studie upplevde en del patienter att vardpersonalen var snélla och humoristiska i
seridsa situationer vilket de uppskattade. Patienterna k&nde sig battre behandlade nér
vardpersonalen bad om ursakt for deras misstag eller daliga beteende (Allvin, Fjordkvist
& Blomberg 2019). En del patienter upplevde att vardpersonalen visade empati

gentemot dem och deras smarta (Gordon et al. 2017).
3.4 Delaktighet

Flera patienter upplevde att det uppstod en barriar i relationen till vardpersonalen nar de
inte visade intresse att varda dem, vilket gjorde att de kénde att deras vard inte blev
individanpassad (Fu et al 2018a, 2018b). En del patienter upplevde det dven svarare att
skapa en relation med vardpersonalen vid tidsbrist da de inte var tillrackligt
uppmarksamma (Fu et al. 2018b).

Dock upplevde flera patienter ett bra bemotande nar vardpersonalen jobbade i team
tillsammans med dem pa en personcentrerad niva. Detta var enligt flera patienter
grunden till ett gott partnerskap mellan dem och vardpersonalen (Allvin, Fjordkvist &
Blomberg 2019; Gjesdal, Dysvik & Furnes 2018). Ett flertal patienter upplevde en bra
relation och ett gott samarbete med vardpersonalen (Fu et al. 2016, 2018a, 2018b;
Oosterhof et al. 2014). En del patienter upplevde att vardpersonalen involverade
patienterna i deras vard och tillsammans med patienterna satte upp kort-, mellan- och
langsiktiga mal for deras smarta och behandling. Detta resulterade i att de arbetade i
team (Fu et al. 2016, 2018a). Flera patienter upplevde att vardpersonalen gjorde

patienterna delaktiga i deras vard och att de blev sedda som personer och inte bara ett
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nummer (Allvin, Fjordkvist & Blomberg 2019; Fu et al. 2016; Howarth, Warne &
Haigh 2014; Matthias et al. 2012).

3.5 Stdd och kommunikation

En del patienter upplevde att vardpersonalen inte visade stod gentemot dem (Gordon et
al. 2017). I situationer dar patienter endast fick medicinsk behandling k&nde de att
vardpersonalen lamnade dem ensamma med ett stort eget ansvar, samtidigt som de
efterfragade mer information och stod i deras smartbehandling (Gjesdal, Dysvik &
Furnes 2018). Bristande kommunikation mellan patient och vardpersonal ledde till
frustration och negativa kanslor. En del patienter upplevde da att de ibland blev lamnade

ensamma med deras smarta (Gordon et al. 2017).

Flera patienter upplevde att vardpersonalen var stottande i deras smarthantering och
livssituation (Fu et al. 2016, 2018a; Gordon et al. 2017; Matthias et al. 2012). En del
patienter upplevde att emotionellt stod var en viktig del i vardandet samt betydelsefullt
for patienternas hopp och acceptans i deras lidande (Gjesdal, Dysvik & Furnes 2018). |
en annan studie upplevde patienterna att nar de fick emotionellt stod kénde de sig
positiva och upplevde trygghet till vardpersonalen (Fu et al. 2016). Flera patienter
upplevde att kommunikationen mellan patient och vardpersonal var tillfredsstéllande
samt att vardpersonalen gav relevant information i deras smarthantering (Fu et al. 2016,
2018b; Gjesdal, Dysvik & Furnes 2018; Oosterhof et al. 2014). De upplevde det positivt
att fa bade verbal och skriftlig information, samt nar vardpersonalen anvande ett
forstaeligt sprak (Fu et al. 2018b). Andra positiva upplevelser som flera patienter kande
var nar vardpersonalen diskuterade och kartlade patienternas smarta (Fu et al. 2016;
Oosterhof et al. 2014).

4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Foreliggande litteraturstudies syfte var att beskriva patienters upplevelser av
vardpersonalens bemotande vid langvarig smarta. Det framkom i resultatet att patienter
upplevde olika aspekter pa bemotandet sasom stdd, att bli lyssnad pa och att bli trodd,
som positivt. Trots det var det patienter som upplevde samma aspekter pa bemétande
som negativt. | studiens resultat framkom &ven vikten av vardpersonalens attityd mot
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patienterna och hur det paverkar upplevelsen av bemotandet. Flera patienter upplevde
att deras smarta inte blev tagen pa allvar, att de inte blev lyssnad pa samt att
vardpersonalen inte visade respekt gentemot dem. Det fanns samtidigt patienter som
upplevde att de blev tagna pa allvar vilket resulterade i att dem var néjda med
bemotandet. Resultatet visade dven att personcentrerad vard ar viktigt i den har typen av
patientmote. Nar patienterna var delaktiga i sin vard kunde de lattare uppna sina mal
samt skapa battre relationer till vardpersonalen. Aven stdd och kommunikation visade

sig vara en viktig del i hur patienterna upplevde bemdtandet.

4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Vardpersonalens attityder

| resultatet framkom det att vissa patienter upplevde att vardpersonalen ansag att
smartan var dverdriven och att de inte forstod vilken inverkan som smértan hade pa
deras liv (Gjesdal, Dysvik & Furnes 2018; Hadi et al. 2017; Oosterhof et al. 2014).
Enligt Berntzen, Danielsen och Almas (2011) &r attityden mot patienter med langvarig
smarta en viktig del i beméotandet, da det kan vara svart for patienter att uttrycka sin
smartupplevelse. Aven om informationen som patienten ger kan tyckas obegriplig, bor
man ta den till sig och gora det klart for sig att det endast ar patienten sjalv som vet hur
smartan upplevs. | resultatet framkom &ven att flera patienter upplevde att
vardpersonalen tog deras smarta pa allvar, vilket ledde till en 6kad trygghet och tillit (Fu
et al. 2018a; Gjesdal, Dysvik & Furnes 2018; Howarth, Warne & Haigh 2014). Dock
upplevde flera patienter att vardpersonalen kunde pasta att patienternas smarta var deras
eget fel (Oosterhof et al. 2014). Med bakgrund mot detta kan vardpersonalen behova
lagga storre fokus pa att tro pa patienterna och inte sjalva bestimma om patienterna
kanner smarta eller inte. Detta betonar dven Berntzen, Danielsen och Almas (2011) som
en viktig del i bemotandet. Vardpersonalen bor lita pa patientens smartupplevelse och
inte lagga nagon vardering i om patienters upplevelse stammer eller inte. Detta kan

kopplas till foreliggande studies resultat da det styrker patienternas upplevelser.

Flera patienter kunde kanna sig misstrodda genom vardpersonalens sétt att prata till
dem, hur deras kroppssprak var samt uttryck och attityd (Allvin, Fjordkvist & Blomberg
2019). Alla manniskor upplever smarta pa sitt satt, darfor ar en bra attityd gentemot

patienten som upplever smartan viktig och betydelsefull (Jonsdottir, Gunnarsdottir,

13



Oskarsson & Jonsdottir 2016; Bergh 2014). En del patienter kénde sig dven sarbara nar
de upplevde att vardpersonalen missforstod dem (Oosterhof et al. 2014). Bergh (2014)
skriver att man maste kunna forsta och forestalla sig patienters lidande for att kunna ge
patienten det den behover. Detta kan kopplas till Joyce Travelbees omvardnadsteori som
lyfter intresse och omtanke for andra, en icke démande attityd och respekt for den unika
individen som en viktig del i motet med varje patient (Travelbee 1963).

| en studie framkom det att patienter upplevde att de bemottes hanfullt av en del
vardpersonal och att de kunde kéanna att deras smarta blev ignorerad eller bagatelliserad
(Allvin, Fjordkvist och Blomberg 2019). Enligt Ruben, VVan Osch och Blanch-Hartigan
(2015) kravs det att vardpersonalen ar uppmarksamma och inte diskriminerar den
smarta som patienten upplever, for att saledes kunna behandla smartan hos patienterna.
Bade positiva och negativa upplevelser framkom angaende empati hos vardpersonalen
(Hadi et al. 2017; Gordon et al. 2017). De emotionella aspekterna i vardandet som
empati och sympati lyfter Travelbee fram i sin modell “ménniska till manniska” relation
(Pokorny 2018). Detta indikerar pa att &ven empati och sympati ar en viktig del i
bemdtandet. Dock kan det kravas en medvetenhet hos vardpersonalen om vart gransen

gar mellan att vara professionell och att skapa en for nara relation till patienten.
4.2.2 Personcentrerad vard

| resultatet framkom &ven att delaktighet och personcentrerad vard ar en viktig del i
bemotandet. Flera patienter havdade att grunden till ett bra partnerskap till
vardpersonalen var att vardpersonalen arbetade tillsammans med dem pa en
personcentrerad niva (Allvin, Fjordkvist & Blomberg 2019; Gjesdal, Dysvik & Furnes
2018). Enligt Eldh (2014) innebér personcentrerad vard att patienten ska vara delaktig i
sin vard och ses som en autonom person vars 6nskningar och behov &r grunden till hur
varden utformas. En del patienter upplevde att det uppstod en barriar i relationen till
vardpersonalen och att de inte fick en individanpassad vard (Fu et al 2018a, 2018b).
Vidare beskriver Arakelian et al. (2017) att personcentrerad vard &r att se patienten som
en unik person som ska behandlas med respekt och vardighet samt ta dennes lidande pa
allvar. En del patienter upplevde att emotionellt stdd, respekt och en émsesidig relation
gjorde att patienterna kunde bibehalla hoppet om aterhamtning (Gjesdal, Dysvik och
Furnes 2018). Detta kan kopplas till Travelbees omvardnadsteori da hon lyfter fram
vikten av sjukskoterskans ansvar att skapa forutsattningar att se mening i lidandet och
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forma vardrelationen som en 6msesidig relation, dar varden ska riktas mot patientens
unika behov (Wiklund Gustin 2014).

Patienter i foreliggande studies resultat kunde kédnna missndje 6ver bemdtandet néar
vardpersonalen inte lyssnade pa dem (Allvin, Fjordkvist & Blomberg 2019; Fu et al.
2018b; Oosterhof et al. 2014). Det framkom &ven att manga patienter upplevde att
vardpersonalen lyssnade pa dem angaende deras smarta vilket resulterade i ett bra
bemotande (Clarke et al. 2014; Fu et al. 2016; Gjesdal, Dysvik & Furnes 2018; Gordon
et al. 2017; Hadi et al. 2017). Eldh (2014) betonar att personcentrerad vard forutsatter
god kommunikation, att patienten blir lyssnad pa och att informationen som ges ar
forstaelig. Det kravs en dialog med patienten for att veta vad denne vill ha och behéver.
Flera patienter upplevde en bristande kommunikation och att de fick k&nslan av att de
blev ldamnade ensamma med smartan (Gordon et al. 2017). Samtidigt fanns det patienter
som upplevde kommunikationen som positiv samt uppskattade nar de fick adekvat
information som var bade verbal och skriftlig (Fu et al. 2018b). Diener, Mark och Louw
(2016) skriver att god kommunikation och forstaelig information gor patienten mer nojd
med varden. Detta kan leda till att patienten kanner sig mer delaktig och engagerad i sin
egen vard vilket i sin tur leder till att de kan fatta autonoma beslut och far 6kat
fortroende till vardpersonalen. For att undvika ensamheten som patienterna upplevde
hade vardpersonalen kunnat tagit hjalp av Travelbees omvardnadsteori, dér en viktig del
handlar om att sjukskoterskan ska hjalpa den lidande att hantera sin situation (Pokorny
2018).

4.3 Metoddiskussion

Design
Designen for denna studie &r en beskrivande litteraturstudie, vilket enligt Polit och Beck
(2017) ar lamplig nar syftet ar att ta reda pa ett fenomen. Fenomenet i detta fall ar

patienters upplevelser av vardpersonalens bemotande vid langvarig smarta.

Sokstrategi

| Sokstrategin for denna litteraturstudie finns bade styrkor och svagheter. Forfattarna har
anvant PubMed som databas vid sokningarna, vilket &r en relevant databas vid
sokningar inom omvardnad (Polit & Beck 2017). En svaghet som forfattarna reflekterat

over &r att det kunde anvants fler databaser for att hitta artiklar inom omvardnad. Enligt
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Henricson (2012) 6kar chansen att hitta artiklar om flera databaser med
omvardnadsfokus anvands. | syftet a&r bemétande ett centralt begrepp som forfattarna
ville ha med i s6kningen, dock finns det ingen konkret Gversattning fran svenska till
engelska av det ordet. Detta resulterade i att forfattarna behdvde ta hjalp av en
bibliotekarie, utoka strategin samt leta relevanta sékord i dokument fran andra
universitet. Enligt Rosén (2012) kan litteratursékningen goras tillsammans med en

bibliotekarie for att lattare f& fram relevanta sokord.

Nir forfattarna sokte “long-term pain” och “chronic pain” i MeSH, som enligt Polit och
Beck (2017) ska gora sokningen mer relevant, antog forfattarna att det skulle leda till
relevanta antal traffar och kombinerade termerna med booleanska soktermer som OR
och AND. Booleanska soktermer anvénds for att 6ka eller minska sékningens bredd
(Polit och Beck 2017). Forfattarna upptackte dock att antalet traffar blev for fa nar de
booleanska soktermerna kombinerades med de relevanta sokorden och “chronic pain”
samt “long term pain” i MeSH, dirfor uppstod svarigheter i att hitta relevanta artiklar i
bdrjan av sokningsarbetet. Efter detta sokte forfattarna alla séktermer i fritext férutom
“nursing” som soktes 1 MeSH terms. En styrka 1 sOkstrategin var att forfattarna enbart
anvande tva begransningar och sorterade sedan ut det som inte ansags relevant. Genom
detta minskade risken att missa eventuella relevanta artiklar. En forsiktighet bor finnas
nar begransningar ska tillforas da relevanta artiklar kan forsvinna med for manga
begransningar. Exkludering av irrelevanta artiklar kan goras i ett senare stadium om

tydliga urvalskriterier ar beskrivna (Polit & Beck 2017).

Urvalskriterier

Tio av elva artiklar ar kvalitativa, vilket ar relevant for syftet da det &r patienters
upplevelser som undersokts (Polit & Beck 2017). | och med att inga kvantitativa artiklar
ansags relevanta for denna studie under sokandet, har inte ett medvetet val gjorts i att
exkludera den typ av artiklar. En styrka i foreliggande litteraturstudie var att
urvalskriterierna ar tydligt beskrivna, vilket enligt Polit och Beck (2017) ar en férdel.
Artiklar som handlade om vardpersonalens upplevelse exkluderades da det inte svarade
pa foreliggande studies syfte. Enligt Polit och Beck (2017) ar det viktigt att exkludera
artiklar som beror andra deltagare an vad syftet efterfragar. Dock inkluderades artiklar

dar bade vardpersonal och patienters upplevelser redogjordes, detta for att det var klara
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urskiljningar och majoriteten av deltagarna var patienter. Endast patienternas
upplevelser anvéandes i foreliggande studies resultat.

Urvalsprocess

I urvalsprocessen valdes 6ver 200 artiklar bort efter att forfattarna enbart I&st titeln,
vilket kan anses vara en svaghet da relevanta artiklar riskerats fallit bort. Dock lastes
resterande artiklarnas abstrakt och sedan dess resultat oversiktligt for att slutligen
noggrant vélja ut relevanta artiklar. Enligt Polit och Beck (2017) &r det en styrka att
efterstréva att vara kritisk till sitt val av resultat. En annan styrka i urvalsprocessen var
att forfattarna anvande sig av kvalitet- och relevansmallar for att kritiskt granska de
mojliga artiklarna. Enligt Polit och Beck (2017) stérks resultatet nér forfattarna kritiskt

granskar artiklar som &r relevanta till en studies syfte.

Dataanalys

Styrkan i dataanalysen &r att forfattarna anvént sig av en tematisk metod, vilket enligt
Aveyard (2019) &ar lampligt till en beskrivande litteraturstudie. Nar forfattarna
granskade artiklarnas resultat gjordes detta var for sig, vilket mojliggjorde att forfattarna
kunde se resultatet i ett bredare perspektiv. Med hjélp av grupphandledning under
arbetets gang reflekterades dataanalysen utifran flera perspektiv och sags 6ver flertalet

ganger, vilket underlattade arbetet med studiens utformning.

Etiska 6vervaganden

Forfattarna stravande efter och hade som mal att vara hederliga och érliga genom hela
arbetet, i enlighet med Kjellstrom (2012). Artiklarna som ligger till grund for denna
studie ar skrivna pa engelska, vilket kan ha lett till omedveten feltolkning av texten som
bearbetats da engelska inte ar forfattarnas modersmal. For att undvika denna risk har

forfattarna anvant sig av lexikon och natbaserade sidor for sprakoversattning.

4.4 Kliniska implikationer och forslag till fortsatt forskning

Bemdtande och forhallningssétt &r en central del i omvardnad och darfor vill forfattarna

i den foreliggande litteraturstudien belysa vikten av bemétande fran vardpersonal med

patienter med langvarig smarta. Eftersom studien utgick fran ett patientperspektiv och

hur de upplever bemétandet kan vardpersonal fa en storre forstaelse och darmed anpassa

bemotandet och vardandet. Fortsatt forskning behdvs inom detta omrade da mycket av
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tidigare forskning handlar om sjukskoterskeperspektivet och saledes behdver patienters
upplevelser belysas ytterligare. Detta for att fa en bredare bild Gver hur patienter
upplever bemaétandet vilken kan generera till 6kad kunskap for vardpersonal att bemota

patienter med langvarig smarta pa basta satt.
4.5 Slutsats

Resultatet visade att patienter med langvarig smarta upplevde vardpersonalens
bemdtande bade negativt och positivt. Eftersom det fanns patienter som upplevde
bemdtandet negativt ar det viktigt att vardpersonalen lagger storre vikt vid métet med
patienten da det har en inverkan pa hur patienten upplever varden. VVardpersonalen bor
kunna anpassa sitt bemotande utifran patienten den har framfor sig och lyssna pa dennes
behov och dnskningar. Sa lange vardpersonalen har ett gott bemotande och visar
intresse och engagemang kan patienterna vara tillfreds i situationen de befinner sig i,
trots att de kan behova leva med smértan hela livet.
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Bilaga 1. Mall for relevansbedomning

Artikelforfattare och publiceringsar

Ja

Delvis

Nej

Ar det fenomen (d.v.s. det som studeras)
1. som studeras i granskad studie relevant i
forhallande till det aktuella syftet*?

Ar de deltagare som ingér i granskad studie
2 relevanta i forhallande till det aktuella
syftet*?

Ar det sasmmanhang (kontext) som studeras
3. i granskad studie relevant i forhallande till
det aktuella syftet*?

Ar granskad studies ansats och design
4. studie relevant i forhallande till det aktuella
syftet*?

Sammanvagd bedémning: boér granskad
5. studie inkluderas for kvalitetsgranskning i
den aktuella studien**?

* Med detta menas det syfte som ni tilldelats
** Med detta menas litteraturstudien.




Bilaga 2. Kvalitetsbedomningsmall for kvalitativ ansats.

N Delvis, med motiveringen Nej, med motiveringen Gar ¢j att bedéma, med
Ja, med motiveringen att... ..
att... att... motiveringen att...
Syfte
1 Ar den granskade studiens syfte tydligt
' formulerat?
Metod
2. Ar designen lamplig utifrén studiens syfte?

3. Ar metodavsnittet tydligt beskrivet?

Ar deltagarna relevanta i forhallande till

4. studiens syfte?
5 Ar inklusionskriterier och eventuella
' exklusionskriterier beskrivna?
5 Ar det sammanhang (kontext) i vilket
' forskningen genomfors beskrivet?
7. Ar metoden for datainsamling relevant?
8 Ar analysmetoden redovisad och tydligt

beskriven?

9. Gors relevanta etiska reflektioner?




Resultat

Ar det resultat som redovisas tydligt och

10. relevant i forhallande till studiens syfte?
Diskussion
11 Diskuteras den kliniska betydelse som
" | studiens resultat kan ha?
12 Finns en kritisk diskussion om den anvénda
" | metoden och genomférandet av studien?
13 Ar trovérdighetsaspekter for studien

diskuterade?




Bilaga 3. Kvalitetsbedomningsmall for kvantitativ ansats.

Ja, med motiveringen att... Delvis, med motiveringen Nej, med motiveringen | Gar ej att bedéma, med
att... att... motiveringen att...
Syfte
1 Ar den granskade studiens syfte tydligt
' formulerat?
2 Ar eventuella fragestillningar tydligt
' beskrivna?
Metod
3. Ar designen lamplig utifrén studiens syfte?

4, Ar metodavsnittet tydligt beskrivet?

5. Ar undersokningsgruppen representativ?

Ar inklusionskriterier och eventuella
exklusionskriterier beskrivna?

Ar undersokningsmetoden relevant i
forhallande till studiens syfte?

8. Ar validiteten diskuterad?

9. Ar reliabiliteten diskuterad?




Ar det beskrivet hur den statistiska analysen

10 ar utford?
11. | Ar bortfallet beskrivet?
12. | Gors relevanta etiska reflektioner?
Resultat

13 Ar det resultat som redovisas tydligt och

" | relevant i forhéllande till studiens syfte?

Diskussion

14 Diskuteras den kliniska betydelse som

" | studiens resultat kan ha?
15 Finns en kritisk diskussion om den anvénda

metoden och genomférandet av studien?




Bilaga 4. Metodologisk mall

Forfattare +
publikationsar/st
udieland

Titel

Design och
eventuell
ansats

Undersdkningsgrupp

Datainsamlingsmetod

Dataanalysmetod

Allvin, R., Struggling to be seen Beskrivande 9 patienter i aldrarna 39-74 ar Individuella semistrukturerade Innehallsanalys.
Fjordkvist, E. & and understood as a design, som haft langvarig ryggsmarta i | intervjuer med éppna och slutna
Blomberg, K. person - Chronic back kvalitativ langre an 3 manader och nyligen | fragor som varade 35-95 minuter.
(2019) Sverige. pain patients’ ansats. varit i kontakt med varden. Alla intervjuer spelades in.
experiences of
encounters in health
care: an interview
study.
Clarke,A., Martin, | “I Try and Smile, I try | Explorativ 23 man och kvinnor, 65 ar Tva djupgéende intervjuer med varje | Matrisbaserad ramanalys.
D., Jones, D., and Be Cheery, | Try design, gamla. Med muskuloskeletal deltagare (fyra till sex veckors
Schofield, P., Not to Be Pushy. | Try | kvalitativ kronisk smadrta under tre mellanrum) med hjélp av en guide.
Anthony, G., to Say ‘I’m Here for ansats. manader eller langre och som Intervjuerna hélls i deltagarnas hem.
McNamee, P., Help’ but I Leave kunde ge informerat samtycke. 7 av deltagarna foredrog att delta i
Gray, D. & Smith | Feeling... Worried”: A Deltagarna bodde i samhéllet. gruppintervju istéllet for individuellt.
H., B. (2014). Qualitative Study of
USA. Perceptions of
Interactions with Health
Professionals by
Community-Based
Older Adults with
Chronic Pain.
Fu, Y., McNichol, | Exploring the Influence | Grounded Totalt 26 patienter valdes ut, i Djupgéende semistrukturerade Konstant jamférande analys.
E., Marczewski, of Patient-Professional | theory, aldrarna 27 till 69 ar. Samtliga intervjuer dar en guide anvéndes. Alla
K. & Closs, S. Partnerships on the kvalitativ hade haft kroniska ryggsmartor i | intervjuer registrerades digitalt och
José. (2016). Self-Management of ansats. minst 12 manader. laddades ner till en séker mapp.

Storbritannien.

Chronic Back Pain: A
Qualitative Study.




Fu, Y. Yu, G, The association Mixad metod. | Kvantitativa fasen: Patienter i Kvantitativa fasen: Patienters Kvantitativa fasen: Tre-niva
McNichol, E., between patient— aldrarna 18-84 ar som levt med | uppgifter om alder, kon, uthildning linjara regressionsanalyser.
Marczewski, K., professional langvarig sméarta mer an 3 och etnicitet samt deras kliniska
& Closs, S. J. partnerships and self- manader inkluderades. Totalt uppgifter hamtades fran deras Kvalitativa fasen: Konstant
(2018). management of chronic rekryterades 147 patienter vid kliniska register. Aven frageformular | jamforande analys.
Storbritannien. back pain: A mixed baslinjen och 103 deltagare anvandes.
methods study. foljdes upp efter 3 manader.
Kvalitativa fasen: semistrukturerade

Kvalitativa fasen: Patienter som | intervjuer, face-to-face med 6ppna

slutforde kvantitativ fragor som delvis var baserade pa

datainsamling fragorna i frageformularet.

béade baslinje- och 3-manaders

uppféljningen var berattigade

till att delta i denna efterféljande

fas. 26 patienter rekryterades for

kvalitativa intervjuer.
Fu’, Y., The management of Grounded 26 vuxna personer med Djupgéende intervjuer med Konstant jamforande analys.
McNichol’, E., chronic back pain in thoery, langvarig ryggsmarta (>6 semistruktur, pa halsocentralerna eller
Marczewski, K. & | primary care settings: kvalitativ manader) fran tre olika digitalt.
José Closs, S. Exploring perceived ansats. hélsocentraler i norra England.
(2018) Facilitators and barriers Deltagarna var mellan 27 och 69

Storbritannien.

to the development of
patient—professional
partnerships.

ar gamla.

Gjesdal, K., Living with chronic Beskrivande 18 patienter (16 kvinnor och 2 Semistrukturerade intervjuer med Innehallsanalys.
Dysvik, E. & pain: Patients’ och explorativ | mén i aldrarna 18-67 ar) med hjélp av en intervjuguide som varade
Furnes, B. (2018). | experiences with design, smarttillstdnd sdsom 55-75 min. Intervjuerna spelades in
Norge. healthcare kvalitativ fibromyalgi, och holls i deltagarnas hem eller pa
services in Norway. ansats. muskelsmarta och kronisk icke- | konferensrum.
malign smérta inkluderades.
Gordon, K., Rice, | Barriers to self- Kvalitativ 18 fokusgrupper med 2 olika Separata gruppintervjuer for patienter | Tematisk analys.




H., Allcock, N., management of chronic | ansats. populationer, patienter med och personal holls, dar
Bell, P., Dunbar, | pain in primary care: a langvarig smarta (54 st.) med semistrukturerade intervjuer anvandes
M., Gilbert, S. & | qualitative focus group deras vardare (9 st.) och och spelades in.
Wallace, H. study. vardpersonal (38 st.).
(2017).
Storbritannien.
Hadi, M. A., ‘Treated as a number, Beskrivande 19 patienter i aldrarna 26-75 ar | Semistrukturerade intervjuer som Tematisk analys.
Alldred, D. P., not treated as a person’: | design, med langvarig sméarta som varat | varade 30-45 minuter. Intervjuerna
Briggs, M., a qualitative kvalitativ i minst 3 manader. spelades in och hélls i patienternas
Marczewski, K. & | exploration of the ansats. hem eller pa smartkliniken.
Closs, S. J. perceived barriers to
(2017). effective pain
Storbritannien. management of patients

with chronic pain.
Howarth, M., Pain from the Grounded 17 personer med langvarig Semistrukturerade intervjuer En rad for rad-analys som
Warme, T. & Inside:Understanding theory, ryggsmarta fran fyra olika anvandes. Deltagarna intervjuades en | sedan korsanalyserades.
Haigh, C. (2014). | theTheoreticalUnderpin | kvalitativ multiprofessionella gang i sitt hem och spelades in
Storbritannien. ning of Person- ansats. smartlindringscenter i digitalt.

Centered Care nordvéstra England.

Deliveredby Pain Aldrarna varierade mellan 22

Teams. och 82 ér, och de hade alla haft

kronisk ryggsmarta i mer an tva
ar.

Matthias, M. S., An Expanded View of | Kvalitativ 26 patienter som haft smarta i Face-to-face intervjuer med dppna Konstant jamforande analys.
Miech, E. J., Self- ansats. mer &n tre manader i aldrarna frgor som &ven spelades in.
Myers, L. J., Management:Patients’ 24-62 &r.
Sargent, C.,& Perceptions of
Bair, M. J. Education andSupport
(2012). USA. in an Intervention for

ChronicMusculoskeleta
| Pain.




Oosterhof, B.,
Dekker, M.,
Sloots, M.,
Bartels, E. A. C.
& Dekker, J.
(2014).
Storbritannien.

Success or failure of
chronic pain
rehabilitation: the
importance of good
interaction - a
qualitative study under
patients and
professionals.

Kvalitativ
ansats.

16 patienter med langvarig
ryggsmarta och 10 vardpersonal.
Patienterna skulle ha haft smérta
>3 manader.

Individuella intervjuer med 6ppna
och slutna fragor samt en
gruppintervju. Alla intervjuer
spelades in.

Den hermeneutiska cirkeln
anvéndes for att gora
dataanalysen.




Bilaga 5. Resultatbeskrivning

Forfattare

Syfte

Resultat

Allvin, R., Fjordkvist, E. & Blomberg, K. (2019).

Att beskriva hur patienter med
langvarig ryggsmarta upplever motet med
vardpersonal.

Resultatet visade att patienterna k&mpade for att bli
sedda som personer. Citat skrevs for att fortydliga
deltagarnas upplevelser. Tre kategorier framstalldes:
brist pa atkomst och fortroende for varden, en 6nskan
att bli omhandertagen och lyssnad pa samt egen styrka
for att hantera sjukvardssituationer. Manga patienter
upplevde att de inte kunde lita pa vardpersonal da alla
sa olika och fick inget riktigt svar fran nagon. Patienter
uppskattade nar vardpersonal tog sig tiden. Flera
vardpersonal hade ett trevligt bemdtande. Dock var de
en del patienter som kénde att de inte blev lyssnad pé.

Clarke, A., MArtin, D., Jones, D., Schofield, P.,

(2014).

Anthony, G., McNamee, P., Gray, D. & Smith H., B.

Att fa mer inblick i hur dldre vuxna som lever med
kronisk smérta i samhéllet (och inte deltar i
smartkliniker) upplever sina méten med vardpersonal i
syfte att informera och forbattra dessa interaktioner.

Tre teman framkom: Att s6ka hjélp, Vikten av diagnos
samt Att bli lyssnad pa och bli hord. Endast nar
smartan var ihallande och mer markbar s6kte
deltagarna hjalp, pa grund av oro att vara till besvar.
Osynligheten av smérta skapar oro och gjorde
diagnosen sérskilt viktig, for att kédnna att de blev
betrodda. Patienterna beskrev dven att de blev oroliga
och forvirrade nér de upplevde att personalen var
nedséttande och avvisande.

Fu, Y., McNichol, E., Marczewski, K. & Closs, S.
José. (2016).

Att undersdka hur patienternas relation med
vardpersonal kan paverka deras formaga till
sjdlvhantering vid langvarig smarta genom att utforska
patienternas upplevelser.

Tre teman uppstod: Att bygga partnerskap med
vardpersonal, Stod av vardpersonal for att hantera
smértan och Uppleva en forandring i sjalvhantering.
Patienterna betonade vikten av en god relation mellan
halso-och sjukvardspersonal, da det var grunden for
dem att fa stod i att hantera sitt tillstind, for att kunna
kanna sig bekvama att diskutera svarigheter samt be
om hjélp. Patienterna uttryckte dven ett behov av béttre
kontinuitet.




Fu, Y., Yu, G., McNichol, E., Marczewski, K., &
Closs, S. J. (2018).

Att systematiskt undersoka sambandet mellan patient-
professionella partnerskap och
sjalvhantering av langvarig ryggsmarta.

En stark association (p <0,001) detekterades

mellan patient-professionella partnerskap och alla
dimensioner av sjalvhanteringsformaga. Detta
validerades genom intervjuer med 26 av patienterna.
Fyra teman uppstod: Relation med hélso-och
sjukvardspersonal, Stod genom patient-professionella
partnerskap, Positiva k&nslor och framsteg i
sjdlvhantering samt Erkanna paverkan men kanner
ingen skillnad. Faktorer som patienterna upplevde som
hinder i relationen var tidsbrist, bristande information
samt ej individanpassad behandling. En del patienter
kdnde samhdrighet med vérdpersonalen.

Fu’, Y., McNichol’, E., Marczewski, K. & José Closs,
S. (2018).

Att forsta patient-professionellt partnerskap och dess
relaterade faktorer som

kan underlétta eller hindra patienternas sjalvhantering,
genom att utforska patienternas upplevelser och
uppfattningar for smartlindring i primarvardens
instélIningar.

Tre teman: Interaktion och kommunikation, Integrerad
vard samt Service och system. Kommunikation var en
viktig del i motena med patienterna. Tidspress kunde
forsamra partnerskapet mellan patient och
vardpersonal. Brister i uppmarksamheten till patienter.
Personcentrerad modell som gor patienterna delaktiga
var uppskattad, patienterna uppskattade nér
vardpersonalen jobbade i team med dem for att uppna
mal i sin sjalvhantering. Patienterna upplevde att
motena var tidsbegransade och brist pa information.

Gjesdal, K., Dysvik, E. & Furnes, B. (2018).

Att utforska erfarenheterna av hur varden
mottagit personer som lever med langvarig icke-malign
smérta i Norge.

Tva teman framkom: Kénsla av att bli sedd som en
person i varden och Kénsla av att inte bli sedd som en
person inom hélso- och sjukvarden.

Att bli tagen pa allvar av personalen beskrevs av
patienter som att bli lyssnad p&, trodd p& samt
upplevelse av 6msesidigt fortroende. Att kdnna sig
forsummad som en person kdnnetecknades av att inte
tas pa allvar, ouppfyllda behov och forviantningar

och genom att forlora hoppet. Patienterna upplevde att
vardpersonalen inte trodde dom, lyssnade pa dom eller
respekterade dom.




Gordon, K., Rice, H., Allcock, N., Bell, P., Dunbar,
M., Gilbert, S. & Wallace, H. (2017).

Att undersoka vardpersonal samt patienter med
langvarig smarta med deras vardare for att identifiera
mojliga hinder for underlattandet och antagandet av
sjalvhantering.

Fyra teman skapades: Samrad mellan patient och
vardpersonal, Patienters erfarenhet, Begransade
behandlingsalternativ och

Organisatoriska begransningar. Bade patienter och
vardpersonal upplevde bemdtandet/relationen i
grunden som bra. Kommunikation var en viktig del i
vardandet och det framkom brister i den hos
vardpersonalen. En del av patienterna upplevde
vardpersonal bradskande, att de inte lyssnade och var
allmént ouppmarksamma. En del patienter upplevde
&ven ett bristande stdd i sjalvhanteringen.

Hadi, M. A., Alldred, D. P., Briggs, M., Marczewski,
K. & Closs, S. J. (2017).

Att identifiera hinder i hur effektiv smartlindring
upplevs av patienter med langvarig smarta inom
Storbritanniens Nationella halso-sjukvard.

Tva teman framkom: Hinder relaterat till
sjukvardspersonal och Halsosystem-relaterade hinder.
Patienter upplevde att sjukvardspersonalen var
ointresserade och oempatiska och forvantade sig mer
av dem. Bristande kunskap hos vardpersonal om
sjdlvhantering av langvarig smarta. Bristande
kommunikation mellan vardpersonalen samt korta
konsultationer som resulterade att patienterna kénde att
de inte lyssnade pé hela deras historia.

Howarth, M., Warme, T. & Haigh, C. (2014).

Att skapa mening om personcentrerad vard ur
perspektiv hos manniskor med langvarig ryggsmarta
och de professionella smértteam som tog hand om
dem.

Fem kategorier framkom dar en forstaelse av hur
personcentrerad vard har betydelse for rehabilitation
och stod for personer med langvarig smarta.

Fynden lyfter fram betydelsen av att bli trodd pa vid
kronisk ryggsmadrta samt inverkan av att inte bli trodd
pa, vilket gor det svarare att hantera smartan.

Matthias, M. S., Miech, E. J., Myers, L. J., Sargent,
C.,& Bair, M. J. (2012).

Att forsta veteraners perspektiv pa interventionen
(ESCAPE) for sjalvhantering av smarta och for att
underséka om uppfattningarna varierade baserat pa
behandlingssvar.

Tre teman framkom: Hjélpa patienter hitta vad som
funkar for deras smarta, Hélla patienter ansvariga for
deras smarthantering samt Motivera och tillnandahélla
emotionellt stod till patienter. Alla patienter anség att
det var viktigt att ha ndgon att prata med for att lyckas
hantera sin smérta. Patienter upplevde att vardpersonal
var tillgangliga, inte ddmande och de kande tillit till




dem. Det var viktigt for veteranerna att jobba i team
tillsammans med vardpersonalen.

Oosterhof, B., Dekker, M., Sloots, M., Bartels, E. A. C.

& Dekker, J. (2014).

Att undersoka vilka faktorer som &r forknippade med
ett framgangsrikt behandlingsresultat hos patienter med
langvarig smarta och vardpersonal som deltar i ett
tvarvetenskapligt rehabiliteringsprogram, med ett
sarskilt fokus pa patient-professionell interaktion.

Tva teman framkom: Erfarenheter av
behandlingsresultatet och Erfarenheter av
interaktionen. En del patienter upplevde att de blev
tagna pa allvar och att vardpersonalen forstod vad de
kdnde. Andra upplevde att vardpersonalen inte tog de
pa allvar. Vardpersonalen tycktes tro att de som hade
daliga upplevelser kinde sa pa grund av patienternas
tidigare erfarenheter. Overlag var de patienter som
uppfyllt sina mal med behandlingen néjda med
bemdotandet och interaktionen medan de som inte
uppfyllt malen var missnojda.




