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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Smarta &r en belastning for kroppen och kan ha stora konsekvenser pé& patienterna béde
fysiskt, psykiskt och socialt om den inte adekvat bedéms och behandlas. Smarta dr en subjektiv
upplevelse och ar darfér unik for varje person, vilket gér att den generellt @r svér att bedéma och
behandla. Annu svérare &r det nér patienterna inte kan ge verbalt uttryck for smartan relaterad till att
de &r sévda och/eller intuberade. Intensivvérdssjuksksterskan har en nyckelroll i smértbeddmningen och
smdrtlindringen av patienter. Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva
intensivvardssjukskdterskors erfarenheter av att bedéma och behandla smarta. Metod: En
litteraturstudie med en kvalitativ ansats och ett systematiskt tillvédgagdangsdatt vagledd av Bettany-
Saltikov & McSherrys (2016) modell valdes for att besvara syftet. Femton kvalitativa och mixade
studier inkluderades och en induktiv manifest tematisk analysmodell enligt Braun & Clarke (2006)
anvdndes. Resultat: Smartbeddmning och smartbehandling utifrén olika faktorer var ett tydligt
dvergripande tema i samtliga artiklar. Tre sammanfattande subteman beskrev det temat:
Sjukskoterskerelaterade faktorer, Patientrelaterade faktorer och Organisationsfaktorer. Diskussion: En
adekvat smarthantering ar férenligt med ett personcentrerat arbetssatt, vilket underlattas av
professionell kompetens. Ett icke-hierarkiskt team med olika kompetenser och en stédjande och larande
arbetsmiljé dkar denna professionella kompetens.

Nyckelord: Erfarenheter, Intensivvardssjukskéterskor, Personcentrerad vard, Smarta.



ABSTRACT

Background: Pain is a burden on the body and can have major physical, psychological and social
consequences for patients if not adequately assessed and treated. Pain is a subjective experience and
is therefore unique to each person, making it generally difficult to assess and treat. It is even more
difficult when patients are unable to verbally express the pain related to being anesthetized and/or
intubated. The intensive care nurse has a key role in pain assessment and management of patients.
Aim: The aim of this literature study was to describe the intensive care nurses’ experiences of assessing
and treating pain. Method: A literature study with a qualitative method and a systematic approach
guided by Bettany-Saltikov & McSherry's (2016) model was chosen to answer the purpose. Fifteen
qualitative and mixed studies were included and an inductive manifest thematic analysis model
according to Braun & Clarke (2006) was used. Results: Pain assessment and pain management based
on different factors was a clear overall theme in all articles. Three summarizing subthemes described
this theme: Nurse-related factors, Patient-related factors and Organisational factors. Discussion:
Adequate pain management is consistent with a person-centred approach, which is facilitated by
professional competence. A non-hierarchical team with different competences and a supportive and

learning environment enhance this professional competence.

Keywords: Experiences, Intensive care nurses, Pain, Person-centred care.
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INTRODUKTION

For patienter som befinner sig mellan liv och déd diskuteras méjlighet till intensivvard. Intensivvard ar
en hdgre vardnivd med mdijlighet att radda liv genom att stétta potentiell reversibel svikt i en eller
flera organsystem. Intensivvérden dr en specialiserad vérd som préglas av en hégteknologisk
vardmiljs. Hégteknologi ger méjlighet till en noggrann Svervakning samt avancerad behandling.
Intensivvarden kan dven innebdra stora konsekvenser fér patienter sésom obehag och smarta da till
exempel madnga anvénda metoder &r invasiva. Dessa konsekvenser kan utgéra stort lidande for

patienter.

Patienter som vardas pd intensiven dr de mest kritiskt sjuka patienter som vardas inom slutenvérden och
tillhdr en skér och sérbar grupp som i de flesta fall inte kan férmedla sina upplevelser relaterat till
sedering eller intubation. Det &r kdant att skador och sjukdomar kan ge upphov till smérta men dven
mdnga rutinmdssiga intensivvardprocedurer kan géra det.

Under specialistutbildningen inom intensivvérd upplevde férfattarna att smartbedémning och
smdrtbehandling var en mycket svér uppgift speciellt nér patienterna inte var kommunikativt verbala.
Beddmning och behandling av smérta ska baseras pd patienternas egna upplevelser och beskrivningar.
Vad som upplevs som smdrtsamt hos en enskild patient kan endast formuleras av patienten sjdlv. Det ar
inte heller alltid tydligt att patienter pd intensivvérden lider av enbart smérta. Fér en korrekt
beddmning och fér att kunna utféra god omvardnad av hég kvalitet &r det viktigt att séka
vetenskaplig kunskap om hur sméartbeddémning och sméartbehandling utfors.



BAKGRUND

Intensivvard

Na&r det inte ldngre ar mdjligt att varda en svart sjuk patient pé& en allmén vardavdelning blir
intensivvard sista utvdgen (Marshall et al., 2017). Tiden p& intensivvérden beskrivs dock som en tid
med stort lidande (Maartmann-Moe et al., 2021). Samma studie férklarar det lidandet med att vissa
patienter som vérdats pd& intensivvard beskriver hur de i konfrontation med déden kénde sig utmattade
av behandlingar och ville ge upp, medan andra hade, trots sitt kritiska tillstdnd och allvarliga symtom,
ett minne av en kamp fér dverlevnad. Intensivvdrdens mélsattning bor inte enbart vara patientens
overlevnad, utan ocks& att sdkerstdlla ett liv med en kvalitet som patienten sjalv kan acceptera
(Myburgh et al., 2016). Intensivvérden beskrivs vara paradoxal d& behandlingen syftar till att hjglpa,
men parallellt utséitter den patienter fér riskfyllda och obekvdma situationer (Wallen et al., 2008).

Overvakning och behandling av kritiskt sjuka patienter kréver tillgang till en avancerad teknisk
medicinsk utrustning, vilket gor att intensivvérdsmiljén préglas av hégteknologi (Dietz et al., 2014;
Tunlind et al., 2015). Dietz et al. (2014) pépekar att den komplicerade behandlingen och den hégt
specialiserade miljon kraver ett stort antal personal med olika kompetenser som arbetar i team.
Samma studie betonar att kraven p& kommunikation och samordning dérfér ér héga, och fér att uppné
bdasta mojliga resultat for patienten @r ett fungerande teamarbete avgdrande. Richardson et al.
(2010) anser att trots en utveckling mot mer interprofessionellt teamarbete @r det kliniska
beslutsfattandet fortfarande problematiskt och fortsatter att uppfattas som en uppifrén och ner-styrd
auktoritdr process. Den hégteknologiska milién har visat sig i studier av Crilly et al. (2019) och Tunlind
et al. (2015) vara utmanande fér intensivvardssjukskoterskorna, dé tekniken drar all deras
uppmdrksamhet till sig och pé& sé satt blir ett hinder for att se patienterna. Dessutom anvands
medicintekniska utrustningar, som ofta @r placerade ndra patienternas huvud, kontinuerligt. Dessa ger
ifraén sig b&de ljus och ljud, vilket hindrar skapandet av en gynnsam miljd som behdvs fér patienters

&terhdmtining (Delaney et al., 2017).

Studier har visat att intensivvérdspatienter @r véal medvetna om sin omgivning och de hdga ljudnivéerna
(Johansson et al., 2016). Ljud, buller och andra faktorer som felaktig belysning kan ha en negativ
inverkan pé& patienterna (Delaney et al., 2017). Stimuli frén medicinska utrustningar kan &ka stressnivan
(Lu et al., 2019) och leda till fysiologiska reaktioner med adrenalinpéslag med symtom sésom 6kad
hjartfrekvens och forhsjt blodtryck (Hsu et al., 2010). Stimuli kan dven pdverka patientens sémn och
dygnsrytm (Lu et al., 2019) som i sin tur kan leda till 6kad smdrtupplevelse konstaterar Finan et al.
(2013). Dessa forfattare forklarar i sin studie att det finns ett starkt samband mellan dkad
smdrtkdnslighet och sémnbrist. Vid sdmnbrist eller féréndring av sémn dkar upplevelse av smarta hos
patienter med kronisk smarta liksom hos friska personer (Finan et al., 2013; Staffe et al., 2019).

Smdrta &r en stor stressfaktor for patienter pd intensivvardsavdelningar (Rotondi et al., 2002).
Intensivvardspatienter 16per hdgre risk for smarta dven nar de vilar. Férutom smérta, som patienterna
kan uppleva relaterat till sjukdom eller skada, utsatts de dagligen fér olika medicinska behandlingar
och omvardnadsprocedurer i form av till exempel sugning i endotrakealtuben och Idgesandringar,
vilket kan orsaka smarta (Morse et al., 1994). Detta bekraftas av Coutaux et al. (2007) och Siffleet et
al. (2007) som fann att vanliga intensivvardsprocedurer orsakar smdrta. Exempel pd sddana &r
mobilisering, venpunktion, borttagning av dran, djupandning och hostévningar.



Smadrta

Smarta definieras som en obehaglig sensorisk och affektiv upplevelse som &r associerad till en
vavnadsskada, mdjlig vavnadsskada eller uttryckas i termer av skada (Raja et al., 2020). Studien
pdpekar att denna definition inte utesluter att personer med oférmdga att kommunicera kan uppleva
smdrta samt att smdrta ar en subjektiv upplevelse som inte gar att utesluta eller synliggéra med
objektiva metoder. Raja et al. (2020) betonar att detta medfdr att upplevelse av smérta ska
respekteras. Vidare férklarar Raja et al. (2020) att délig kunskap om smarta leder till att upplevelse
av smdrta, dess intensitet och utbredning ifrédgasatts, ndgot som &r krdnkande fér de drabbade
patienterna. Enligt Souza Monteiro de Araujo et al. (2020) kan smérta kvalificeras pé olika satt. Detta
kan ske utifrén patofysiologiska mekanismer (nociceptiv smarta, inflammatorisk smarta och patologisk
smarta), varaktighet (akut smarta, kronisk och periodisk smarta), etiologi (malign och icke-malign) eller

lokalisation.

Nociceptiv smdrta dr en smérta som orsakas av ett fysiologiskt skyddssystem mot skadliga stimuli. Den
ar ett Gvergdende tillstdnd som skapas av kroppen som ett svar pé en potentiellt skadlig milistimulans.
Detta leder till att reflexer skapas fér att skydda mot potentiell skada. Nocioceptiv smérta delas i sin
tur in i somatisk nocioceptiv smdrta och visceral smdrta. Somatisk nocioceptiv smérta &r vanligtvis
lokaliserad pd& dermisnivd och beskrivs som stickande, skarande och brannande. Visceral smarta ar ofta
en diffus och daligt definierad kdnsla som uppfattas i kroppens mittlinje (Souza Monteiro de Araujo et
al., 2020). Den férekommer ofta ihop med framtrddande autonoma fenomen som illamé&ende, blekhet,
svettning och rubbning i blodtryck och puls (Sikandar et al., 2012). Inflammatorisk smarta @r en
smdrtupplevelse till fslid av cellular skada efter kirurgiska, traumatiska eller sjukdomsrelaterade
skador (Souza Monteiro de Araujo et al., 2020). Vavnadsskada eller infektion aktiverar immunsystemet
som i sin tur triggar inflammatorisk smarta. Dess intensitet &r generellt proportionell mot utbredning och
grad av vavnadsskada och frisdttningen av inflammatoriska mediatorer. Patologisk smdrta @r smérta
pga. skada i nervsystemet och kallas ocksé& neuropatisk smarta. Nar smarta uppstd utan en specifik

skada eller inflammation i nervsystemet kallas den dysfunktionell smdrta forklarar Souza Monteiro de
Araujo et al. (2020).

Akut smdrta dr en kortvaraktig smdrta som @r en konsekvens av vavnadsskador och vars intensitet
tenderar att minska med tiden (Souza Monteiro de Araujo et al., 2020). Kronisk smdrta &r en ldngvarig
smdrta, som varat i minst tre m&nader och pdverkar patientens livskvalitet. Den upplevs som en
brdnnande eller smartande férnimmelse i de drabbade omré&dena eller i alla delar av kroppen.
Kronisk smdrta kan vara kontinuerlig eller intermittent och dr svér att diagnostisera dé orsaken inte
alltid @r tydlig (Souza Monteiro de Araujo et al., 2020).

Smdrtbedomning, smartskattning och smdrtbehandling

En god smdrtlindring forutsatter en adekvat smartbeddmning (Pota et al., 2022). Det ar
grundlaggande att skilja p& en patient som kan kommunicera och en som inte kan kommunicera. |
enlighet med ovanstdende definition av smdrta anses patientens sjdlvrapportering av smdrta vara
"guldstandarden" i smértbeddmning (Pota et al., 2022). Vid sjélvrapportering rekommenderar
Chanques et al. (2010) i sin studie en 0—10 visuellt férstorad horisontell numerisk betygsskala
(Numerical Rating Scale, NRS), d& den visade sig vara den mest giltiga och genomférbara av fem
testade smdrtskattningsinstrument. Herr et al. (201 1) menar att om patienten &r vaken men inte kan
anvénda NRS kan ett enkelt ja/nej eller andra vokaliseringar eller gester, sésom handgrepp eller
dégonblink, vara ett satt att indikera ndrvaro eller franvaro av smérta. Andra studier utvecklade
instrument som dr baserade pd beteenden och som anvdnds fér att bedéma smérta hos patienter inom
3



intensivvarden nar sjalvrapportering av smdrta inte dar majligt relaterad till intubation och sedering,
exempel pé sddana &r Behavioral Pain Scale (BPS) och Critical Care Pain Observation Tool (CPOT)
(Hylén et al., 2021; Puntillo et al., 2004). Enbart vitala parametrar sdsom dndrad andningsfrekvens,
forhsjt blodtryck och puls tycks vara déliga indikatorer p& smérta (Pota et al., 2022). Aven de nya
teknikerna s@som pupillometri, férdndringar i Bispectral Index eller bearbetade EEG-signaler behéver
valideras och kan d&rfor inte anses vara etablerade metoder &n menar Pota et al. (2022). Sist men
inte minst kan en god smdrthantering inte uppnds framgdéngsrikt utan korrekt dokumentation som
sdkerstdller sdker och effektiv smartbehandling och Svervakar patienternas svar och hdlsoresultat
(Margonari et al., 2017).

| smartlindringsyfte anvands farmakologisk behandling, icke-farmakologisk behandling eller en
kombination av dessa (Stewart et al., 2019). Farmakologisk behandling sker med bland annat opioider
som dr rekommenderade i forsta hand vid analgetisk behandling och icke neuropatisk smérta. En
systematisk dversikt och metaanalysstudie har visat att icke-opioida analgetika kan férbattra den
totala effekten av analgesi och/eller minska opioidbehovet hos intensivvardspatienter (Pota et al.,
2022). En rad icke-farmakologiska metoder har visat sig kunna smartlindra patienterna sdsom Virtual
reality (Stewart et al., 2019) och mindfulness som leder till minskad smartupplevelse genom distraktion
och fokuserad andning (Marikar et al., 2021).

Ba&de patienter och nérstdende rapporterade smarta som den mest péfrestande upplevelsen béade
under och efter intensivvarden (Sigakis & Bittner, 2015). | studien av Hylén et al. (2020) beskrev
patienter en kontrollfdrlust och en kamp fér att aterfd kontrollen ndr de ber&ttade om sina upplevelser
av smdrta under intensivvard. Patienter upplevde att smérta var som en dimma som fédngade deras
kropp och inte gav dem méijlighet att férsvara sig. En balanserad och adekvat smartlindring beskrevs
vidare vara av stor betydelse d& for hoga eller for ldga doser av smartstillande dkade upplevelser av
kontrollférlust och obehag (Hylén et al., 2020).

Konsekvenser av obehandlad smarta

Sigakis och Bittner (2015) havdar att smérta péverkar fysiologiska och psykologiska funktioner
negativt pd béde kort och l&ng sikt om den inte behandlas adekvat. Anledning till detta anses vara
stressrespons d& smdrta startar det autonoma nervsystemet, vilket triggar utséndring av katekolaminer
och stresshormoner. De senare medfor i sin tur vasokonstriktion, det vill sdga en férsémring av
genombl&dningen till kroppens organ med nedsatt partialtryck av syrgas som féljd. Resultatet blir
takypné med &kat hjartsyrebehov, aktivering av renin-angiotensin-aldosteronaxeln och ékad
cytokinproduktion (Sigakis & Bittner, 2015). Sméarta har dven visat sig kunna orsaka metabola
stérningar, dka katabolismen samt ge koagulations- och immunsystemdysfunktion (Rittner et al., 2005). |
sluténdan férdrdjs &terhdminingen, vardtiden dkar, mortaliteten dkar och kronisk sméartproblematik kan
uppstad (Samaraee et al.,, 2010).

Studier som utférdes pd kirurgiska, traumatiska och medicinska intensivvardsavdelningar konstaterade
att ett smart-delirium-sedations-protokoll f6r intensivvardpatienter férbattrade resultat béde pé kort
och la&ng sikt (Sigakis & Bittner, 2015). Det hjdlpte bland annat till att minska tiden i respirator,
forekomst av infektion, mortalitet, sjukhusvistelse samt ledde till tidig mobilisering. Alla dessa férdelar
hdvdades vara en konsekvens av en minskad sedation till fdljd av en lémplig administrering av
smdristillande mediciner, dar smérta inte férnekades utan adekvat prioriterades, bedémdes och
behandlades enligt Sigakis & Bittner (2015). Detta ar viktigt d& en daligt kontrollerad smdrta pd kort

sikt kan utvecklas till en kroniskt ihdllande och ofta neuropatisk smérta (Kyranou & Puntillo, 2012).



Forutom fysiologiska konsekvenser av smarta uppstér Gven psykologiska konsekvenser till fsljd av
obehandlad smarta. P& kort och l&ng sikt férekommer angest, depression, férsémrad sémn och ékad
férekomst av mardrémmar, sévdl som kanslor av hjélpldshet och férlust av autonomi (Sigakis & Bittner,
2015). Konsekvenser av obehandlad smarta kan @ven stracka sig till en social dimension (Werner et
al., 2004). | studien av Hylén et al. (2020) framkom att sméarta férorsakade patienterna en fysisk och
mental kontrollférlust, vilket avspeglades i det sociala sammanhanget. Werner et al. (2004) péstar att
ndrstéende och vardpersonal kan ha stor betydelse fér hur individen uppfattar och hanterar smarta dé
erfarenheter av smdrta kan vara svart att prata om eller férklara. Edmond & Keefe (2015) visade i sin
artikel att bemétande hos ndrstdende och vardpersonal, nér en person delar med sig av sina
erfarenheter av smadrta, kan ha stora konsekvenser for sjukdomsforloppet. Att kénna sig missforstéddd,
inte kunna hitta en férklaring till smartan bidrar till lidandet, fortsatt smdrta samt funktionsneds&tining
(Eccleston & Crombez, 2007). Smdrta kan bidra till att den drabbade drar sig tillbaka och isolerar sig
(Harris et al., 2003). Generellt ar smartboérdan mycket betydande darfér ér en adekvat smartlindring
en mansklig rattighet, men trots att smarta dar vanligt férekommande och péverkar livskvaliteten, &r
underbehandlingen av smarta fortfarande ett stort problem (Brennan et al., 2019).

Sjukskoterskans roll och ansvar i smartbedomning och smdartbehandling

| enlighet med kompetensbeskrivning sdsom det framkom i Svensk sjukskoterskeférening (2020)
ansvarar specialistsjukskdterskan inom intensivvard foér att frémja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla
hdlsa och lindra lidande i en hdgteknologisk miljo. Detta kraver specifika teoretiska kunskaper
integrerade med praktiska fardigheter, tillsammans med férmégan till kritiskt tankande fér att méta de
svart sjuka patienternas olika behov. Intensivvérdssjukskéterskan arbetar ndra patienterna i en
dynamisk oférutsdgbar miljd, dar avancerad teknik, flera yrkeskategorier och i de flesta fall ett
ostabilt och komplicerat patienttillstédnd ingdr. Intensivvérdssjukskdterskan ska ha en férméga att
hantera stora méngder information och medicinsk utrustning samt férméga att utvardera pébdrjade
behandlingar, att ligga "steget fére” och att snabbt omprioritera sitt arbete.
Intensivvardssjukskdterskan ska alltid vara redo att agera nér eventuella tecken pé férsamring

observeras (Svensk sjukskdterskeférening, 2020).

Intensivvardssjukskdterskan har en central och aktiv roll i att bedéma och behandla smarta (Adri et al.,
2008). Intensivvardssjukskdterskan ska ha handlingsberedskap for att kunna bedéma smarta utifrén ett
helhetsperspektiv och dédrmed tillgodose patienternas behov av smdartlindring (Twycross et al., 2018).
Komplexiteten i smartbedémningen krdver att intensivvardssjukskoterskan anvander flera olika
strategier sdsom anvdndning av smdrtskattningsinstrument. Intensivvérdssjukskdterskans felaktiga
antaganden och beddmningar om smarta kan leda till otillrdcklig smartbehandling, darfor ska
intensivvardssjukskoterska bland annat ha tillrécklig kunskap om olika typer av smarta fér att kunna
faststalla dess majliga orsak (Gélinas, 2021; Twycross et al., 2018).

Smartbehandling &r lika multidimensionell som smdrtbeddmning d& smdérta ger bade en fysiologisk,
psykologisk och social inverkan pé& patienternas upplevelse (Gélinas, 2021). Intensivvdardssjuksksterskan
ansvarar fér att behandla och hantera patienternas smérta antigen genom farmakologiska eller icke-
farmakologiska behandlingar. Vid farmakologiska behandlingar ansvarar hen f6r att administrera
smdrtstillande och lugnande medel som kontinuerlig eller intermittent behandling inom specifika mal.
Vid icke-farmakologiska behandlingar anvdnds till exempel massage eller l&égesdndring i sdngen,
vilket gér patienterna mer bekvéma (Twycross et al., 2018). Intensivvardssjukskdterskans kunskap om
farmakologiska behandlingar och dess verkningsmekanismer &r viktigt fér att patienter ska erhélla
maximal lindring utan odnskade biverkningar. Kunskap och utrustning, for att kunna tillémpa icke-
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farmakologiska atgarder fér smartlindring hos kritiskt sjuka patienter, ar ocksé viktigt (Gélinas, 2021;
Twycross et al., 2018).

Infor till exempel varje smartsam medicinsk- eller omvérdnadsprocedur kan det vara ndédvéndigt att
intensivvdardssjukskoterskan anvdnder Idkemedel fér att hantera nocioceptiv och inflammatorisk smarta
fore, under och efter procedur, beroende pd ingreppets typ och varaktighet och den férvantade
smdrtan i samband med ingreppet (Wrona et al., 2022). Stress och &ngest som orsakas av
procedursmdrta kan lindras av intensivvardssjukskdterskan med hjalp av en rad psykologiska
omvardnadsinterventioner sdsom information om hur proceduren gar till och hur det kan kénnas,
avslappningstekniker och musikterapi férklarar Wrona et al. (2022). Intensivvardssjukskdterskan i
artikel av Hylén et al. (2020) hjalpte patienter att hitta strategier i kampen mot smdrta. Att kdnna sig
delaktig i sin smartbehandling samt att f& kénsla av att kunna kommunicera sin smérta var ndgra av de
strategierna.

Intensivvardssjukskdterskan ska félja upp och utvérdera utférda behandlingar. Observation, narhet till
patienter och kommunikation gér det majligt for intensivvardssjukskdterskan att forst& patienternas
behov, stétta dem och méta deras oro (Gélinas, 2021). Sammanfattningsvis anses
omvardnadskompetens hos intensivvardssjukskdterskan vara flerdimensionell dé den innefattar
omhdndertagande av patienternas fysiska och emotionella behov med ett etiskt férhallningsséatt samt
en férméga att hantera stressiga situationer (Adri et al., 2008).

Teoretiskt perspektiv
Personcentrerad vard

Smdrta dr en personlig upplevelse som pdaverkas i varierande grad av biologiska, psykologiska och
sociala faktorer (Raja et al., 2020). | enlighet med detta anser Raja et al. (2020) att smérta ska ses
som individuell och bér métas som en upplevelse som skiljer sig &t frén person till person. | denna studie
anvdndes ramverket for personcentrerad vard som ett teoretiskt perspektiv. Detta passar bra dé det
anses kunna hjdlpa till att underséka om smdrta hos intensivvérdpatienter bedéms och behandlas
utifr@n patienternas behov, resurser och férutsattningar. Anvandningen av personcentrerad vard anses
dven vara en férdel dé& det enligt svensk sjuksksterskeforening (2020) utgér en av de sex

karnkompetenserna som beddéms vara nédvandiga fér en god och séker vard.

Personcentrerad vard dr ett teoretiskt ramverk som utvecklades utifrén en humanistisk vérd och
terapeutiska relationer (McCormack & McCance, 2010). Personcentrerad vard hédvdas vara baserad
pé fyra satt att "vara” som &r centrala i personcentrering: att vara i en relation, att vara i en social
varld, att vara pé en plats och att vara med sig sjalv. Relation eller partnerskap mellan vérdpersonal
och patienten betraktas vara essentiell i personcentrerad vérd och beskrivs vara terapeutisk (McCance
et al.,, 2011). (McCance et al., 2011) och McCormack & McCance (2010) férklarar att personcentrerad
omvardnad har fyra domdner: Férutsdttningar fokuserar pd personalens egenskaper;

Vardmiljén fokuserar pé& det sammanhang dar v@rden ges; Personcentrerade processer fokuserar pd att
ge vard genom en rad aktiviteter som operationaliserar personcentrerad praktik; och

sist Personcentrerade utfall som representerar de resultat som férvantas av en effektiv personcentrerad
omvardnad. Gallande personcentrerade processer rapporterar Ekman et al. (2011) att det kréavs tre
etablerade rutiner som initierar, integrerar och sdkerstdller personcentrerad vard i den kliniska
praxisen: narrativet, partnerskapet (som initieras genom att lyssna pd patientens berdttelse) och att
dokumentera narrativet.



| det dagliga arbetet handlar den personcentrerade v@rden om en stravan efter att se hela personen;
personcentrering dr ett etiskt férhallningssatt. Sjukskdterskan ska anpassa varden utifrdn patientens
férmagor, behov och férutsattningar (Brummel-Smith et al., 201 6; Kitson et al., 201 3). Sjukskéterskan
skall se hela personen dar de sociala-, psykiska-, existentiella och andliga behoven tillgodoses och
prioriteras i lika hég utstrdckning som de fysiska behoven. Utifrén detta ska den enskilda personens
tolkning samt upplevelser av sjukdom/ohdilsa ligga till grund fér sjukskdterskans arbete. Sjukskdterskan
ska frémja hdlsa utifrén evidensframjandet av patientens hélsa, vilket innebdr en bekraftelse och en
Omsesidig respekt samt att de bdsta mdjliga férutsattningar som finns erbjuds. Den personliga
autonomin hos en patient ska respekteras (Avallin et al., 2018). Patientens redogérelse for
sjukskdterskan har en stor betydelse dé& den ger majlighet att tillsammans kunna komma fram fill
&tgdrder och handlingar som dar bést fér patienten (Kitson et al., 201 3). Sjuksk&terskan innehar kunskap
om att etablera ett samarbete med patienten, vilket leder till 6kade majligheter att férstd patientens
férmagor, kunskap och behov. Samarbetet leder till att patientens autonomi respekteras och att varden
effektiveras (Brummel-Smith et al., 2016; Kitson et al., 201 3).

Personcentrerad vard kan vara sdrskilt utmanande i en hégteknologisk intensivvardsmiljs. Omvardnad
av intensivvdrdspatienter beskrivs vara uppgiftsinriktad baserad pé& patientens medicinska behov (Falk
et al., 2019). Detta @r normalt dd intensivv@rdens mal férst och framst &r att férebygga ytterligare
fysiologiska férsémringar medan bakomliggande sjukdomar eller skador behandlas (Marshall et al.,
2017). Cederwall et al. (2018) utférde en deduktiv studie med hjalp av Ekmans et al. (201 1) teoretiskt
ramverk for personcentrerad omvérdnad. Cederwall et al. (2018) hittade att sjukskdterskan inom
intensivvard visat personcentrering i sitt arbetssétt ndr det handlar om ldngvarig ventilator ur-tréning
men att personcentrerad vérd var begrénsad relaterad till bristande resurser och daligt samarbete
mellan professionella team. Den personcentrerade varden inom smdartlindring karakteriseras av en god
fortroendefull relation mellan patienten och sjukskéterskan dar kommunikation har en viktig roll (Avallin
et al., 2018). Kommunikation méjliggor en émsesidig forstdelse av smdrta och av olika alternativ av
smdrtlindrande atgdrder. Ett aktivt lyssnande och att ha dgonkontakt med patienter har en betydande
roll vid personcentrerad vérd pdapekar Avallin et al. (2018). Connelly et al. (2020) visade att genom
att stalla frégan "vad &r viktigt for dig idag?" till intensivvérdspatienter kunde vérden forbéattras och
personifieras och langsiktiga resultat kunde potentiellt forbattras. Ett framtréddande tema for patienter
i denna studie var "smédrta under kontroll". Eftersom verbal beskrivning av smdrta bara &r ett av flera
beteenden for att uttrycka smdrta (Raja et al., 2020) méste sjukskdterskan pd intensivvarden hitta ett
satt att se personen bakom tekniken, ndr patienten Gr sévd och intuberad, och hitta en balans s& att
berattelsen inte gdar férlorad (Almerud et al., 2007).

Problemformulering

Gransen mellan liv och ddd @r tunn och det finns ménga orsaker och hdandelser som kan upplevas
smdrtsamma av intensivvardspatienter sGsom proceduringrepp och underliggande sjukdomar. Smarta
ar en belastning fér kroppen och kan ha stora konsekvenser fér patienterna béde fysiskt, psykiskt och
socialt om den inte adekvat beddms och behandlas. Smérta &r en subjektiv upplevelse och &r darfér
unik f&r varje person, vilket gér att den generellt &r svér att bedéma och behandla. Annu svarare &r
det néir patienterna inte kan ge verbalt uttryck for smértan relaterad till att de &r sdvda och/eller
intuberade. Intensivvardssjukskdterskan har en nyckelroll i sméartbedémningen och smdartlindringen av
patienter. Tidigare forskning har varit mest kvantitativ och fokuserad pé& att faststdlla eller validera
smdrtskattningsinstrument. Genom att studera intensivvérdssjukskoterskors erfarenheter av att bedéma
och behandla smarta och diskutera dem i relation till ett personcentrerat arbetssatt, kan ytterligare
vetenskapligt baserad kunskap ldggas till for att forbattra omvardnaden av patienter med smérta. Av

7



denna anledning &r det viktigt att undersdka hur smartbeddmning och smartbehandling utférs av

intensivvardssjukskdterskor och vad som kan pdaverka denna.



SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva intensivvardssjukskéterskors erfarenheter av att
bedéma och behandla smérta.



METOD

Design

For att bast besvara syftet valdes en litteraturstudie med en kvalitativ ansats och ett systematiskt
tillvadgagdéngsatt vagledd av Bettany-Saltikov & McSherrys (2016) modell (Figur 1). En litteraturstudie
ans&gs mojliggodra identifiering, val, bedémning och syntetisering av forskning som &r relevant for
studiens syfte (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Litteraturstudien lampar sig for att f& en aktuell
bild av kunskapslaget kring det valda dmnet samt upptdcka behovet av vidare forskning (Polit & Beck,
2021).

| denna studie valdes kvalitativ ansats dé& Bettany-Saltikov & McSherry (2016) rekommenderar studier
med kvalitativa ansatser ndr erfarenheter studeras.

*Utveckla en forskningsfréga

*Skriva bakgrund

*Formulera syfte

*Faststalla inklusions- och exklusionskriterier

*Utveckla och genomféra en sékstrategi

*Vdlja, bedéma och extrahera relevant data

*Syntetisera data

Figur 1. Bettany-Saltikov & McSherrys (2016) modell, fritt dversatt av férfattarna.

| denna studies tidigare avsnitt beskrevs de tre férsta stegen i Figur 1, det vill séga en forskningsfraga
utvecklades och utifrén den skrevs bakgrunden och formulerades syftet som var att beskriva
intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av att bedéma och behandla sméarta.

Urval

Under det fiarde steget i Figur 1 faststdlldes tydliga inklusions- och exklusionskriterier av datainsamling
utifrdn syftet, d& en valgjord litteraturstudie kénnetecknas av tydliga avgrdnsningar innan sékningen
utférs. Avgrdnsningar i urvalet gjordes till endast primarkallor, originalartiklar, artiklar med kvalitativ
ansats eller artiklar med mixade metod dér endast kvalitativ delen av resultat inkluderades.
Ytterligare inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara refereegranskade, publicerade mellan
2011-2023, skrivna pé& engelska och ta upp intensivvardssjukskdterskans perspektiv. Dessutom skulle

artiklarna ta upp subjektiva erfarenheter, perception, dvertygelser eller attityder.



Review-artiklar, artiklar som bedrevs p& barnintensiv, artiklar som inte tog hdansyn till forskningsetiska

aspekter samt artiklar som inte handlade om varken smértbeddmning och/eller smértbehandling

exkluderades.

Datainsamling

Datainsamlingen utférdes under det femte och sjatte stegen i Figur 1. Datainsamlingen bdrjade med

val av databaser. Denna studie sdkte kunskap inom omvardnad. Databaserna CINAHL, Medline och

PubMed &ar rekommenderade av metodlitteratur inom omvérdnad for en heltéckande sdkning; darfor
valdes dessa (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016; Polit & Beck, 2021). CINAHL anses vara en
omfattande och auktoritativ resurs inom framst omvardnad och ddrmed den stérsta

omvérdnadsdatabasen. PubMed dar mest inriktad mot medicin och Medline mot biomedicin men bé&da

omfattar dven omvdardnad. PubMed betraktas som varldens stdrsta vetenskapliga databas inom halso-
och sjukvard (Polit & Beck, 2021).

Oversatining av syftet till en omfattande sdkstrategi skedde i sju faser, vilket illustreras i Figur 2.

Huvudsskningen genomférdes pd Sédertérns hdgskolebibliotek.

Ve N ' N ' ' Ve ~N
Fas 3:
Fas 1: Dela Fas 2: Identifiera Fas 4: Fd? 5 Fas 6:. “Fas 7:
i . . Identifiera Konstruktion Sokterms-
syftet enligt Identifiera synonymer Kombinera £5rkotnin- av sSk- och
PEO+ T nyckelord for fler sokord och . L
" gar och strategi- kombinations
mallen och fraser sokord och fraser . .
P stavning tabell lista
raser
o /' \_ /' \_ \_ \§ J

Figur 2. Skapande av sékord och kombinationslista enligt Bettany-Saltikov & McSherry (2016), fritt dversatt av

forfattarna.

Utifrén Figur 2 delades syftet upp i tre huvudblock och ett block lades till i enlighet med PEO + T
mallen (Population, Exposure, Outcomes och T: Study designs). Darefter identifierades nyckelord och

fraser, vilka dversattes till engelska. Detta illustreras i Tabell 1.

Tabell 1. PEO+T-struktur enligt Bettany-Saltikov & McSherry (2016).

Population Outcomes Study designs

Exposure
”.”

Intensive care nurses ” Pain assessment”;

pain management” Experience Qualitative

For att uppné en mattad databassdkning och fé& fram s& ménga relevanta artiklar som maijligt soktes

flera synonymer med hjdlp av testsékningar samt sékning i Gmnesord i de valda databaserna, det vill
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sdga MeSH-termer fér PubMed, MH-termer fér Medline samt MH-termer /CINAHL headings for CINAHL.
Testsdkning gav relevanta synonymer som anvdndes som fritextord. Under fas fyra i Figur 2
kombinerades synonymer i varje block med hjdlp av de booleska operatérerna "OR” och "AND” fér att
begransa eller utvidga sékning. Fér en mer flexibel sékning, s& att samtliga bdjningar av sékorden
inkluderades, markerades sckorden med trunkeringen *. Dessutom identifierades alla méjliga
forkortningar till sdkorden. Fas sex i Figur 2 inleddes med att forma en sék-strategi-tabell, dar PEO+T
delar/block presenterades med dess synonymer. Varje block i tabellen delades upp i &dmnesord och
fritextord. De senare numrerades med start fran férsta dmnesord i férsta block och i slutet av varje block
lades en rad med en siffra ddr dmnesord och fritexord kombinerades med booleska operatér "OR” (fet
markerat). | slutet skapades en lista av sdktermer och kombinationer dar i sista raden lades ihop alla
specificerade sékningar av syftets delar +T (dvs de tre PEO block + block T) fér en sékning som kndt an
till hela syftets innehdll. S6ktermer och kombinationer presenteras i Bilaga .

Forfattarna utférde sdkningen tillsammans under februari 2023. Den pdbérjades férst i CINHAL, sedan
i PubMed och darefter i Medline. Soktraffarna undersdktes ett par génger och frdn dem valdes
relevanta artiklar ut enligt féljande. Forst lastes titlar och nér titeln tycktes svara pd syftet lastes dven
abstrakt. Om abstrakt svarade pd syftet inom ramarna for inklusions- och exklusionskriterier l&stes
fulltext. De artiklar som fortsatt svarade pd& syftet efter fulltextldsning valdes ut. Sékning i CINAHL gav
184 traffar, efter fulltextlasning valdes 10 relevanta artiklar. PubMed gav 94 traffar varav 13
artiklar var kvar efter fulltextldsning. Av dessa artiklar var 10 dubbletter fran sékning ett. Medline
gav 165 traffar, efter fulltextlésning framkom 6 relevanta artiklar. Dessa var dubbletter fran
sokningar ett och tvé. Totalt framkom 13 artiklar i sékningarna. Sékningar illustreras i sékmatris i Bilaga
Il. Databassdkningen kompletterades dven med andra sékstrategier sdsom sdkning i utvalda tidskrifter,
genomgdng av referenslistor i relevanta systematiska dversikter och citeringsanalys. Detta gav tvé
extra artiklar. Totalt 15 artiklar bedémdes vara relevanta for studiens syfte.

| enlighet med steg sex i Figur 1 utférdes kvalitetsgranskning av de valda artiklarna med stéd av SBUs
mall fér bedémning av studier med kvalitativ metodik (SBU, 2022). Detta gjordes gemensamt av
forfattarna. Mallen behandlade domdnen metodbrister. Bedémning av metodologiska brister gjordes
med hjdlp av obetydliga/mindre, méttliga eller stora brister. Genom att besvara fem frdgeomraden
gjordes en sammanvégd bedémning av metodologiska brister fér varje artikel. Frdgeomréaden
handlade om teoretisk underbyggnad av studien, urval, datainsamling, analys och forskarens roll.
Varje frdgeomréde bestod av stédfrédgor med svarsalternativen “Ja”, “Nej” eller “Oklart”.
Kvalitetsnivén sattes utifrdn metodbrister. Artiklar som visade obetydliga/mindre metodbrister
bedomdes vara av hdg kvalitet, artiklar som visade méttliga metodbrister bedémdes vara av
medelhdg kvalitet och de som visade stora metodbrister bedémdes vara av &g kvalitet. Ingen av de
valda artiklarna visade stora metodologiska brister. Alla 15 artiklar inkluderades, vilka var frén
Iander inom Europa, Nordamerika, Australia och Asien. Tre av dessa artiklar innehdller andra
perspektiv @n intensivvardssjuksksterskor. Urvalsprocessen illustreras i Bilaga Il och inkluderade artiklar
presenteras i en artikelmatris i Bilaga IV.

Dataanalys

Steg sex i Figur 1 innefattade ocksd dataanalys. En induktiv manifest tematisk analysmodell enligt
Braun & Clarke (2006) anvdndes, vilket innebdr att analysen utgick frén data och darifrén utvecklades
koder och teman. Braun & Clarke (2006) definierar tematisk analys som en metod som kan tilldémpas
for att identifiera, analysera och rapportera ménster (tema) inom kvalitativa data. Grunden till val av
denna metod var att enbart studier, med kvalitativ ansats samt kvalitativa delar av studier med bdade
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kvantitativ och kvalitativ metod, inkluderades i resultat. Ytterligare en anledning till valet av en
tematisk analys var att den anségs vara flexibel. Braun & Clarke (2006) pdpekar att genom sin
teoretiska frihet ger tematisk analys ett flexibelt och anvéndbart forskningsverktyg, som potentiellt kan
ge en rik och detaljerad men édndd komplex redogérelse for data.

Tabell 2. Tematisk analys enligt Braun & Clarke (2006), fritt dversatt av férfattarna

Fas 1 Bekanta sig med data Fas 3 Identifiera potentiella teman | Fas 5 Definiera och namnge teman

Fas 2 Kodning Fas 4 Granska teman Fas 6 Skriv resultat

Analysen som var en rekursiv process uppdelad i sex faser, genomférdes forst individuellt och sedan
gemensamt. Fér samstammighet och fér att undvika feltolkningar har diskussion mellan férfattarna skett
under hela analysprocessen. | forsta fasen lastes artiklarnas resultat ett par génger for att bekanta sig
med data och férdjupa sig i data. Idéer och identifiering av méjliga ménster bérjade formas och dessa
antecknades. Fas tvé inleddes med kodningsprocess via mjukvaruprogrammet Qualitative Data
Analysis Software lite (QDA lite) genom att gd& igenom hela data, markera och namnge intressanta
datautdrag utifrdn studiens syfte. Initiala koder hittades, vilka identifierade egenskaper hos data.
Under den tredje fasen analyserades och sorterades koderna in under potentiella teman samt all dataq,
som var relevant fér varje potentiellt tema, samlades in. | figrde fasen granskades teman och sedan
jdmférdes dessa med initiala koderna och med hela data. Detta gjordes for att sdkerstdlla att inget
centralt uteldmnades ur analysen. Alla teman férutom ett togs bort eller ingick i subteman utifrén intern
homogenitet och extern heterogenitets kriterier. Aven omkodning, granskning och férfining av initiala
koder behdvdes. Femte fasen i processen handlade om att definiera och redogdra fér det temat och
de subteman som resulterade fran analys till ett resultat. Den sjétte och sista fasen bestod av

skrivandet av resultat. Utdrag ur analysprocessen presenteras i Tabell 3.

Tabell 3. Utdrag ur analysprocessen enligt Braun & Clarke (2006) med exempel frén de tre olika subteman.

Datautdrag Kod Subtema Tema
".. kunde férutse risker Erfarenheter Sjukskoterskerelaterade
genom att j[dmféra faktorer

observerade kliniska tecken
och symtom hos patienten
med kliniska ménster i
minnet och vidta ldmpliga
Gtgdrder fér att férebygga
smdrta” (Gerber et al.;
2015;s. 5)

"Patienternas minskade Icke-kommunikativ Patientrelaterade
férmdga att kommunicera patient faktorer

innebar ocksé att anvdnda
strategier och handlingssditt Smdrtbeddmning och
som tog hdnsyn fill olika smdrbehandling utifrén
férklaringar av patientens olika faktorer

symtom och reaktioner.”
(Wegien & Bjerk, 2013,
s.134).

"Behovet av riktlinjer fér Riktlinjer Organisatoriska faktorer
smdrtbehandling var ett
problem fér alla
sjuksk&terskor som ansdg
att bristen pd kliniska
riktlinjer fér
smdrtbehandling inom
kliniska omréden borde
Gtgdrdas” (Subramanian et
al,, 2012, s. 1257).




Etiska aspekter

Denna studie omfattar manniskor och darfér ska den beakta etiska principer sdsom det framkommer i
Helsingforsdeklarationen framtagen av World Medical Association (WMA) (201 3). | alla inkluderade
artiklar ska en redovisning av etiska fragor finnas (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Artiklarna bor
innehdlla antingen en godkdnnande av etisk kommitté eller ett etiskt uttalade (Polit & Beck 2021).
Deltagarna i studier ska ha fyllt i informerat samtycke, dar det framgdr bland annat att deltagandet i
studien sker frivilligt utan patryckningar och att deltagaren kan dra sig ur sin medverkan nédrsomhelst
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Att etiska aspekter i en litteraturstudie beaktas innebér ocksé att
forskaren har férpliktelse att folja etiska férhallningssatt vid sékning, bedémning, val och redovisning
av inkluderade artiklar (Polit & Beck 2021). Vetenskapsradet (2017) menar att det handlar om att
undvika oredlighet i forskning sdsom undanhéllande av forskningsresultat och plagiering. Detta uppnds
genom bland annat att inkludera all information som framkommer i artiklarna och referera det pa ett
ratt satt (Kjellstrom, 2017).

| detta arbete hade endast de artiklar som tog hdnsyn till forskningsetiska aspekter inkluderats samt
resultaten i samtliga artiklar redovisades objektivt oavsett vad de visade. De kdllor som anvdnds
hanvisades till pa ett konsekvent och tydligt satt med hjdalp av APA 7-referensteknik.



RESULTAT

De femton inkluderade artiklarnas resultat har sammanstallts utifrdn intensivv@rdssjukskoterskors
erfarenheter av att beddma och behandla smarta. Det framtradde i resultatet ett dominerande och
dvergripande tema som var tydlig i samtliga artiklarna, Sméartbedémning och sméartbehandling utifrén
olika faktorer. Tre sammanfattande subteman som beskrev det temat, kunde konstrueras utifrén
artiklarna. Dessa presenteras i Figur 3.

Smértbeddmning och
smdrtbehandling utifrén
olika faktorer

Sjukskoterskerelaterade Patientrelaterade

faktorer fakiorer Organisatoriska faktorer

Figur 3. lllustration av tema och subteman

Smdrtbedomning och smdrtbehandling utifran olika faktorer

Hur intensivvardssjukskoterskorna méarkte, bedémde och behandlade smérta berodde pé
intensivvardssjukskoterskornas bakgrund och évertygelser, patientens kliniska situation samt kulturen pa
enheten/organisationen. Detta 1&g till grund f&r den férsta uppfattningen om situationen dvs om
patienten kanske hade eller kom att f& smérta. Denna férsta uppfattning kunde leda till att
intensivvardssjukskoterskorna anvénde ett av flera olika resonemangsménster for att tolka innebdrden

av de fenomen som de hade lagt marke till. Detta tema delades upp i tre féljande subteman.

Sjukskoterskerelaterade faktorer

Detta subtema handlade om hur intensivvérdssjukskdterskorna anvdnde sig av olika faktorer, sédsom
kunskap, attityd, uppfattning, évertygelse, resonemang, erfarenhet och férmaga till att samarbete i
team i sin bedémning och behandling av smdarta. Dessa faktorer kunde framja eller hindra en adekvat

beddmning och behandling av smarta.

| alla artiklar r&dde en gemensam uppfatining hos intensivvardssjukskdterskorna om att bedémning och
behandling av smdrta var en del av det dagliga arbetet och att ingen patient skulle ha ont samt att
smdrta skulle behandlas, men att alla obehag inte kunde elimineras (Alasiry & Léfvenmark, 2013;
Ashkenazy et al., 2022; Batiha, 2014; Berntzen et al., 2018; Bourbonnais et al., 2016; Cooley et al.,
2022; Deldar et al., 2018; Gerber et al., 2015; Gélinas et al., 201 3; Krupic et al., 2020; Lindberg &
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Engstrom, 201 1; Subramanian et al., 2012; Taggart et al., 2021; Tsang et al., 2019; Wgien & Bjerk,
2013). Smdrta betraktades som en individuell och subjektiv upplevelse och ddrmed upplevde varje
patient smdrta pd sitt satt (Alasiry & Léfvenmark, 2013; Ashkenazy et al., 2022; Berntzen et al., 2018;
Krupic et al., 2020; Lindberg & Engstrém, 2011; Subramanian et al., 2012; Taggart et al., 2021).
Inadekvat behandling av smérta framtradde som en moralisk frdga (Berntzen et al., 2018; Lindberg &
Engstrom, 2011; Taggart et al.,, 2021). Att misslyckas med att lindra smdrta och lidande hos
patienterna ansdgs av intensivvardssjukskdterskor som ett misslyckande inom omvdardnad och ibland ett
personligt misslyckande, vilket gav en ké&nsla av att vara en ddlig intensivvardssjukskéterska nar
patienterna upplevde smdrta och obehag trots ihardiga férsék att lindra (Lindberg & Engstrom, 2011).
Daremot upplevde intensivvardssjukskoterskorna en inre tillfredsstallelse och lycka nar de lyckades
lindra smértan (Berntzen et al., 2018; Lindberg & Engstrém, 2011).

Intensivvardssjukskdterskorna beskrev olika utgdngspunkter fér smartbeddmning och smdrtbehandling
beroende pé& olika faktorer (Alasiry & Léfvenmark, 2013; Ashkenazy et al., 2022; Berntzen et al.,
2018; Cooley et al., 2022; Deldar et al., 2018; Gerber et al., 2015; Gélinas et al., 2013).
Intensivvardssjukskdterskor utgick frén sin uppfattning om smérta i sin bedémning (Ashkenazy et al.,
2022; Berntzen et al., 2018; Cooley et al., 2022; Deldar et al., 2018). De menade att patienter pd
intensivvard drabbades av obehagliga fysiska kanslor och obehagliga psykologiska kanslor
(Ashkenazy et al., 2022; Berntzen et al., 2018; Krupic et al., 2020; Lindberg & Engstrom, 2011).
Obehagliga fysiska kdnslor innefattade smdrta, obehaglig miljé och obehagliga kroppsliga kénslor
(Ashkenazy et al., 2022; Krupic et al., 2020; Lindberg & Engstrém, 2011). Smdrta anségs vara den
framsta anledning till obehagliga fysiska kdnslor och den kunde ha varierande orsaker sésom
procedurer och sjukdomen (Ashkenazy et al.,, 2022; Subramanian et al., 2012; Tsang et al., 2019).
Begrénsad rorelsefrihet genom att hindras frén att réra sig fritt i séingen (Ashkenazy et al., 2022;
Berntzen et al., 2018) samt Svervakningsmonitor var en aspekt av obehaglig intensivvardsmiljé (Tsang
et al., 2019). Obehagliga kroppskénslor framkom som konsekvens vid omvérdnad s&som dndrat ldge
(Berntzen et al., 2018) och som konsekvens pé& brist pd grundléggande fysiologiska behov, sGsom
sémnbrist och térst (Ashkenazy et al., 2022). Obehagliga psykologiska kdnslor anségs vara icke-
smdrtsamma och férknippades med hjdlpldshet, ensamhet, forlédgenhet, radsla och dngest (Alasiry &
Lofvenmark, 201 3; Ashkenazy et al., 2022; Berntzen et al., 2018; Krupic et al., 2020). Patientens
oférméga att ha kontroll Sver sin situation relaterad till oférméga att kommunicera samt bristen pé
integritet var exempel pé& orsaker till hjalpléshet och férlégenhet (Ashkenazy et al., 2022). Att skilja
mellan smarta och obehag som inte var smdrta utrycktes vara svart, strategier for att diagnostisera
icke-smdrtsamma obehag och sméarta var likartade dé det saknades systematisk bedémning av andra
besvdr an smarta (Ashkenazy et al., 2022; Berntzen et al., 2018; Cooley et al., 2022). Dessa
svarigheter gjorde beddémningen och beslutet om behandling till en utmaning for

intensivvardssjukskoterskor (Berntzen et al., 2018).

Férmégan att identifiera, bedéma och utvardera smdrta hos patienter betraktades som en vdsentlig
faktor for en adekvat smartbedémning (Alasiry & Léfvenmark, 2013; Ashkenazy et al., 2022; Gerber
et al., 2015; Krupic et al., 2020; Taggart et al., 2021; Wgien & Bjerk, 2013). Denna férméga
upplevdes i sin tur vara pdaverkad av kunskap, fardighet och erfarenhet. Erfarenheter gav grunden till
kliniska férvantningar, vilket mdjliggjorde ett mer differentierat och sofistikerat tillvdgagdangssatt for
beddmning samt hjélpte till att vidta lampliga atgdarder for att férebygga och behandla smérta
(Alasiry & Léfvenmark, 2013; Ashkenazy et al., 2022; Gerber et al., 2015; Krupic et al., 2020;
Subramanian et al., 2012; Taggart et al., 2021; Wgien & Bjerk, 2013).
Expertintensivvardssjukskdterskorna anvdnde sig, i sin kliniskt resonemang om smdrta, av ett flertal

aspekter i relation till sammanhanget f6r att kunna vdrdera patientens uttryck (Berntzen et al., 2018;
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Gerber et al., 2015; Taggart et al., 2021; Wgien & Bjerk, 2013). Dessa artiklar lyfte fram hur
intensivvardssjukskdterskorna vavde in sin kunskap, erfarenhet och all tillganglig information sdsom
information som samlats in fradn dokumentation, dverrapportering, identifiering av potentiella kallor fill
smarta och agitation for att kontextualisera patientens tillstdnd och kunna géra en sé traffsdker

smartbeddmning som mogjligt.

Brister p& kunskap, fardighet och erfarenhet anségs kunna pdaverka patientens vard negativt (Alasiry &
Léfvenmark, 201 3; Krupic et al., 2020; Wgien & Bjerk, 2013). Bristen p& erfarenhet ledde fill brister
pd fardighet och utgjorde ett av de hinder som intensivvardssjukskdterskorna métte varje dag och som
férsv@rade smértbedémning och smartbehandling (Alasiry & Léfvenmark, 2013; Deldar et al., 2018).
Nyutexaminerade intensivvardssjukskoterskor tenderade till att koncentrera sig mer pd att fa till ratt
dos av smartstillande Idkemedel och p& de medicintekniska instrumenten, @n p& att bedéma smartans
intensitet (Deldar et al., 2018). Samma artikel hdvdade att intensivvardssjukskdterskorna saknade
kunskap om att patienter som var sévda eller fick lugnande Idkemedel kunde lida av smarta.
Begrdnsningar i intensivvardssjukskdterskors kunskap om t.ex. demenssjukdom eller om smartbehandling
framkom dven i artiklar av Batiha (2014), Krupic et al. (2020) och Subramanian et al. (2012).
Bristande kunskap om hur validerade smartskattningsinstrument anvdndes utgjorde ocksd ett hinder som
ledde till att patienternas smarta férsummades (Alasiry & Léfvenmark, 2013; Deldar et al., 2018;
Taggart et al., 2021). Smarta hos patienter férsummades dven ndr intensivvérdssjukskoterskor trodde
att patienterna simulerade smértan (Alasiry & Léfvenmark, 201 3; Batiha, 2014; Lindberg & Engstréom,
2011).

Intensivvardssjukskdterskorna hade en positiv instéllning till validerade smdrtverktyg dé de tyckte att
beddmning och behandling av smarta bast uppnds genom att kunna tillampa validerade
smdrtskattningsinstrument, inte minst ndr patienter inte kunde rapportera sin sméarta (Alasiry &
Léfvenmark, 201 3; Bourbonnais et al., 2016; Taggart et al., 2021). Intensivvardssjukskoterskorna
uppskattade tillagget av validerade smartverktyg till sin bedémningsrepertoar av objektiva
observationer, vilket gjorde att de blev mer sdkra om smértstillande medicineringsbeslut (Bourbonnais
et al., 2016; Taggart et al., 2021). Bedémning baserade enbart pd verktygen anségs dock av erfarna
intensivvardssjukskoterskor vara otillrdcklig (Berntzen et al., 2018; Cooley et al., 2022; Wgien & Bjerk,
2013) da& smartskalan inte tacker hela omfattningen av vad patienten kunde uppleva och tog inte
heller hénsyn till alla olika slags variabler som kunde vara orsaken till smértan (Berntzen et al., 2018;
Cooley et al., 2022). Erfarna intensivvdardssjukskéterskor kunde se bortom ett smdrtpodng och
dvervdga komplexiteten i smartbedémning vid kritiskt tillstdnd (Alasiry & Léfvenmark, 2013;
Ashkenazy et al., 2022; Gerber et al., 2015; Krupic et al., 2020; Subramanian et al., 2012; Taggart
et al., 2021). Anvéindning av kliniskt omdéme, erfarenhet och kunskap anségs inte utesluta systematisk
podngsdttning dvs anvdndning av validerade verktyg (Berntzen et al., 2018; Wgien & Bjerk, 201 3).
Ddaremot uttryckte intensivvardssjukskoterskorna i en artikel av Deldar et al. (2018) en polariserade
&sikt d& de inte hade négon tro pd att validerade smértskattningsskalor fungerade utan anség att
enbart egen férméga till smartbeddémning var den bésta och ratta smértbedémningsmetoden.

Intensivvardssjukskdterskorna gav ett allmant intryck av god férst&else och fdljsamhet till principerna
for implementerad riktlinje /policy som en allmén inriktning fér behandling och vard (Alasiry &
Léfvenmark, 2013; Berntzen et al., 2018; Cooley et al., 2022; Subramanian et al., 2012). Det fanns
dock en oro fér hur mdlen i dessa riktlinjer upplevdes av patienterna, sGsom t.ex. att halla patienterna
Iatt sederade eller vakna under intensivvérden (Berntzen et al., 2018). Intensivvardssjukskdterskorna
rapporterade att bade Idkare och intensivvdardssjukskdterska ofta hade varierande kunskap om
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hantering av smarta och individuella preferenser for specifika mediciner, anvéndning av begrénsningar
och vardprocess (Tsang et al., 2019).

Férmé&gan att samarbeta i team och med familj varderades hégt av intensivvdardssjukskoterskor. Att
teamet arbetade ndra tillsammans, frégade varandra och hjélptes &t gav mdjlighet att frémija en
adekvat smartbeddmning och smartlindring (Alasiry & Léfvenmark, 2013; Subramanian et al., 2012;
Taggart et al., 2021; Tsang et al., 2019). Samarbete med patienter och deras familjer rapporterades
framja deras férstdelse, underlatta terapeutisk rapport och bygga fértroende (Krupic et al., 2020;
Tsang et al., 2019). Att arbeta mot gemensamma madl tillsammans med patienter och familj nar det var
mdijligt, och involvera intensivv@rdssjukskoterskekollegor och ldkare i dverlaggningar stédde
intensivvardssjukskdterskorna i sina genomférande dé detta kunde ge ledtrédar till lamplig och
individualiserad behandling (Berntzen et al., 2018; Tsang et al., 2019). Samarbete handlade ocks& om
att ta hjdlp av annan vardpersonal ndr intensivvardssjukskéterskor saknade kunskap om ndgon
sjukdom, till exempel att konsultera en erfaren kollega fér att bedéma smadrta hos patienter med
demens (Krupic et al., 2020). Daligt samarbete kunde leda till en suboptimal smartbehandling (Deldar
et al., 2018; Tsang et al., 2019) d& det framkom att lGkaren inte hade fértroende for
omvardnadsbeddmning av smérta (Batiha, 2014; Tsang et al., 2019), ofillracklig interaktion mellan
Igkare och intensivvardssjukskoterskor nar det gdllde patientens smarta (Deldar et al., 2018) eller att
intensivvardssjukskoterskor inte sékte nya Idkemedelsordinationer nar det behévdes (Cooley et al.,

2022).

Smdrtbehandling utgjordes av farmakologisk och icke-farmakologisk behandling. Farmakologiska
behandling var férsta val inom smartbehandling (Alasiry & Léfvenmark, 2013; Ashkenazy et al., 2022;
Berntzen et al., 2018; Cooley et al., 2022; Gerber et al., 2015; Lindberg & Engstrém, 2011; Wgien &
Bjerk, 2013) men intensivvardssjukskdterskornas rédsla for biverkningar av smdartstillande Idkemedel
utgjorde ett hinder fér en adekvat smértbehandling (Batiha, 2014; Cooley et al., 2022).
Opioidanvandning skapade odnskade resultat déd den orsakade bland annat féréndring i patientens
neurostatus som kunde gémma en férsamring hos patienter eller hindrade patienter fran att delta i
varden och dérmed férlangde vérdtiden (Cooley et al., 2022; Tsang et al., 2019). Nar
intensivvardssjukskdterskor hade erfarenhet och kunskap om farmakologisk behandling kunde de véga
férdelar och risker mot varandra, vilket gjorde de sdkra och inte rédda fér biverkning och patienter
uppgavs kunna f& adekvat smartlindring (Gerber et al.,, 2015; Lindberg & Engstrém, 2011).

Icke-farmakologisk behandling betraktades som komplement till farmakologisk behandling (Alasiry &
Léfvenmark, 201 3; Berntzen et al., 2018; Cooley et al., 2022), vilken handlade om olika
omvdrdnadsstrategier i syftet att minska smdarta eller obehag (Ashkenazy et al., 2022; Cooley et al.,
2022; Gélinas et al., 2013; Lindberg & Engstrém, 2011) och som kunde kategoriseras i fysisk kategori,
kognitivt beteende, k&nslomdassigt stéd och skapande av en bekvém miljs. Musikterapi eller distraktion
ansdgs minska smdrtupplevelsen hos patienter, enkel massage minska oro, &ngest och stress medan
familiens ndrvaro fungerade som ett psykologiskt och emotionellt stéd (Gélinas et al., 2013). Beroende
pé intensivvardssjukskdterskornas dvertygelser och personliga repertoar av fardigheter rapporterades
mdnga andra icke-farmakologiska omvardnadsétgdrder som anvdndes for att lindra fysiska,
psykologiska och andliga aspekter av smarta (Alasiry & Léfvenmark, 2013; Ashkenazy et al., 2022;
Cooley et al., 2022; Gerber et al., 2015; Gélinas et al., 2013; Lindberg & Engstrém, 201 1; Tsang et
al., 2019). Exempel pd dessa var att placera patienter i en bekvdm position, samtala med patienter
(Alasiry & Lofvenmark, 2013; Ashkenazy et al., 2022; Lindberg & Engstrém, 201 1) och minimera
avbrott i vilan genom att gruppera interventioner s kallade "klustervard" i syftet att patienter kunde
kénna kontroll ver situation (Gerber et al., 2015; Tsang et al., 2019). Ocksd ett omsorgsfullt
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forhdllningssatt med kontinuerlig information, terapeutisk berdring och lugnande tal kunde observeras
som genomférande vid vard av patienter som var sederade (Berntzen et al., 2018). Att hitta satt att
bygga upp patienternas sjdlvfértroende nér de var rddda och hade ont (Cooley et al., 2022),
kreativitet, humor, motiverande fardigheter, "att std till tjcnst", erkénnande av individen var andra
fardigheter som observerades for att balansera komfortaspekten och rehabiliterande aspekten nar
patienterna var mer vakna (Berntzen et al., 2018).

Patientrelaterade faktorer

Detta subtema handlade mest om grad av sjuklighet, kommunikationsférméaga, samarbetsvilja, och
patienters kliniska tillsténd. Dessa utgjorde grunden for vilka strategier intensivvardssjukskdterskorna
anvdnde sig av i sin beddmning och behandling av smarta.

Intensivvardssjukskdterskorna lyfte fram olika patientrelaterade faktorer som upplevdes férsvara
smdrtbeddmning och ddrmed hindrade en god smdrtbehandling (Alasiry & Léfvenmark, 2013;
Ashkenazy et al., 2022; Berntzen et al., 2018; Cooley et al., 2022). Dessa inkluderade svérighetsgrad
av sjukdom, ldkemedelsmetabolism, underliggande komorbiditet som kognitiv férsamring (Tsang et al.,
2019) eller genomgdng av vissa typer av operationer sésom esofagektomi (Subramanian et al., 2012).
Intensivvardssjukskdterskor beskrev att intensivvé@rdspatienter oftast var multisjuka och ostabila, vilket
gjorde att allvarliga komplikationer och akuta hdndelser kunde uppsté. Detta upplevdes som utmanade
vid smartbedémning och smartbehandling och stéllde hégre krav pé snabba insatser och noggrann
overvakning (Alasiry & Léfvenmark, 2013; Cooley et al., 2022; Subramanian et al., 2012) dé& en
tydlig beddmning var svart till foljd av oklara symtom och multisjuklighet hos patienter (Alasiry &
Léfvenmark, 2013; Cooley et al., 2022). Fysiologisk stabilitet verkade vara det viktigaste kriteriet for
att fatta beslut om farmakologisk behandling, de fysiologiska indikatorer som rérde patienternas
hemodynamiska, neurologiska och respiratoriska stabilitet anvéndes fér att fatta beslut om
smdrtbehandling (Cooley et al., 2022; Gerber et al., 2015). Icke-farmakologiska omvardnadsatgarder
anpassades ocksd efter patientenstillstédnd och behov. Distraktion anvéndes nér patient var stabil.
Massage var inte ett [émpligt icke-farmakologiskt ingrepp under vissa omstdndigheter, t.ex. efter vissa
kirurgiska ingrepp medan psykologiskt stéd var [édmplig ndr patienter anségs vara oroliga eller
stressade (Alasiry & Léfvenmark, 2013; Gélinas et al., 2013).

| ménga artiklar uttrycktes att patienternas kommunikationsférméga var en mycket viktig faktor vid
smdrtbeddmning (Alasiry & Léfvenmark, 2013; Batiha, 2014; Cooley et al., 2022; Krupic et al., 2020;
Taggart et al.,, 2021). Intensivvardssjukskdterskorna férsdkte ignorera sin egen subjektiva beddmning
och lita p& vad patienterna beré&ttade (Berntzen et al., 2018; Lindberg & Engstréom, 2011) for att de
kénde sig sdkrare pd& att géra ratt ndr patienterna kunde svara (Berntzen et al., 2018). De stravade
efter att f& patienternas egen rapportering av smarta och anvdnde olika metoder fér att kommunicera
med dem (Alasiry & Léfvenmark, 201 3; Krupic et al., 2020; Lindberg & Engstrém, 2011). Narrativa
resonemang eller berdttande resonemangsmdnster var det séttet som de anvénde sig av (Taggart et
al., 2021). Om patienter var verbalt kommunikativa anvdndes subjektiv bedémning som handlade om
vad patienterna hade sagt under bedémningen och under anamnesen (Alasiry & Léfvenmark, 201 3).
Slutna fragor, skrivande och gester om smdrta var ett annat tillvdgagdngssatt for narrativa
resonemang hos patienter som kunde gestikulera men inte tala. Till exempel kunde frdgan "har du
ont?” stdllas (Taggart et al., 2021) eller sé kunde patienternas kommunikation av smérta underlattas
genom att skriva, om de kunde (Alasiry & Léfvenmark, 2013; Taggart et al., 2021). Narrativa
resonemang fré&n patienters gestikulerande eller skriftliga uttryck utmanades ibland av kritisk sjukdom
(Taggart et al., 2021).



Icke-kommunikativt verbala patienter som inte kunde uttrycka sin smérta ans@gs vara en utmaning vid
smartbeddmning (Alasiry & Lofvenmark, 2013; Ashkenazy et al., 2022; Batiha, 2014; Gerber et al.,
2015). Patienter som inte kunde sprdaket (Alasiry & Léfvenmark, 2013; Taggart et al., 2021) eller
patienter med demenssjukdom som inte gick att kommunicera med (Krupic et al., 2020) utgjorde ocksa
en utmaning for intensivvardssjukskdterskor d& kommunikation var krévande, stressande och svér
(Alasiry & Léfvenmark, 201 3; Krupic et al., 2020; Taggart et al., 2021). En rad andra hinder som
intensivvdardssjukskéterskor stélldes infor rapporterades, som patienter som inte var samarbetsvilliga pd
grund av att de hade svér smarta (Alasiry & Léfvenmark, 2013; Tsang et al., 2019), var radda for
mediciner (Alasiry & Léfvenmark, 2013; Batiha, 2014), inte ville stéra intensivvardssjukskdterska
(Batiha, 2014) eller férnekade att de hade ont (Alasiry & Léfvenmark, 2013) samt patienter som
rapporterade sin smdarta till lakare men inte till intensivvardssjukskoterska eller hade fatalistiska
forestdllningar som ledde till bristande egenmotivation att ta emot farmakologiska behandling (Batiha,
2014). For att lara kdnna patienten som person anvénde intensivvardssjukskdterskor sig av information
frén familjen, dokumentation, observationer och sina egna sociala konstruktioner (Krupic et al., 2020;
Taggart et al., 2021). Anhdriga betraktades som resurs vid smartbedémning dé de hjdlpte till att
identifiera tecken p& smdrta samt gav intensivvérdssjukskoterskor battre personlig kunskap om
patienter (Krupic et al., 2020; Taggart et al., 2021; Tsang et al., 2019). Kunskap om patienternas
bakgrund och livshistoria var nédvandig for att intensivvardssjukskdterskorna skulle kunna tolka uttryck
som kunde vara tecken pé smarta (Krupic et al., 2020; Taggart et al., 2021).

Intensivvardssjukskdterskorna anpassade sméartbeddmning utifrén patientens kliniska tillstdnd (Alasiry &
Léfvenmark, 201 3; Ashkenazy et al., 2022). Nar kommunikation brast anvandes olika strategier for att
beddéma smdrta. Intensivvdardssjukskoterskorna anvdnde sig av orsak och verkan i sin bedémning dd& de
utgick frén att alla ingrepp som orsakade nociceptiv smarta var smdrtsamma, men att ha kvar en
endotrakealtub till exempel ansdgs som icke-smdrtsamt obehag (Ashkenazy et al., 2022; Gerber et al.,
2015). "Trial and error” var en annan metod som anvdndes fér att skilja smdrta frén obehag utan
smdrta, sdsom att utféra en positionsfordandring och se om den gav bra effekt utan att behéva ge
smdrtstillande Idkemedel (Ashkenazy et al., 2022). Intensivvérdssjuksksterskorna betonade dock vikten
av att lata sig végledas av patienternas observerade kroppssprék nér de fattade beslut om smérta
och andra obehag (Berntzen et al., 2018; Krupic et al., 2020; Lindberg & Engstrom, 2011). Nar det
inte gick att kommunicera observerades och tolkades kroppssprék for smartbeddmning.
Intensivvardssjukskdterskorna beskrev ett kliniskt intuitivt resonemang om smérta med hjdlp av bland
annat tecken och gester som patienter visade fér att indikera smarta och obehag. Nagra tecken pé
smdrta var en férdndring i kroppssprdk, ett specifikt utseende, att vara orolig (Krupic et al., 2020;
Lindberg & Engstrom, 201 1; Subramanian et al., 2012), tillbakadragen, aggressiv eller rastlés (Krupic
et al., 2020). Intensivvardssjukskéterskorna anvéinde sig ocksd av patienters vitala parametrar for att

komplettera sina observationer av patienternas smdrta (Gerber et al., 2015; Lindberg & Engstrém,

2011).

Patientens tillstédnd avgjorde ocksé vilken validerade smdartskattningsskala som skulle anvéndas (Alasiry
& Lofvenmark, 201 3; Krupic et al., 2020; Lindberg & Engstrém, 2011). En av de skalorna var den
numeriska skala NRS (Numerical Rating Scale) som kunde anvdndas om patienter var vid medvetande
och kunde kommunicera (Alasiry & Léfvenmark, 2013; Batiha, 2014; Cooley et al., 2022; Lindberg &
Engstrom, 2011; Taggart et al.,, 2021). Vissa patienter upplevde dock svérigheter att anvdnda den
(Batiha, 2014; Cooley et al., 2022; Lindberg & Engstrom, 201 1). Detta medférde att
intensivvardssjukskoterskorna dndrade sin strategi for att utvérdera smértan genom att anvénda andra
beskrivningar av skalan (Lindberg & Engstrém, 2011). Att kdnna till patienters individuella vanliga

svarsmonster hjdlpte vid de extrema dndarna av smértbeddémningsskalorna, som noterades for sin
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komplexitet. Den subjektiva komponenten i bedémningen underlattas av ménsterigenké&nning (Taggart
et al., 2021). Critical Care Pain Observation Tool (CPOT) var ett exempel pé validerade smartskala
som anvdndes hos icke-kommunikativa patienter (Berntzen et al., 2018; Bourbonnais et al., 2016;
Cooley et al., 2022; Taggart et al., 2021). Trots tillgdngen till och anvéndbarheten av giltiga verktyg
kravde sederande patienter och patienter med nedsatt kommunikation och kognition ofta tolkning
utéver podngsdttning (Berntzen et al., 2018; Cooley et al., 2022). Ibland var budskapen motstridiga
ndr det gdllde patientens sjdlvrapportering av smdrta och det patientbeteende som observerades
(Berntzen et al., 2018). Tillstdnd av agitation, att vara lugn, reaktion p& stimuli och muskelavslappning
ar indikatorer som anvdndes fér att spegla patienternas situation, for att generera hypoteser och
bedéma étgdrdernas effektivitet (Gerber et al., 2015).

Organisatoriska faktorer

Detta subtema handlade om faktorer som var relaterade till organisation och som representerade
bdade styrkor och begrdnsningar i smdartbeddmning och smartbehandling. Organisationskultur

paverkade smartbehandlingen och varierade frdn en organisation till en annan.

Det framkom att bristfallig kommunikation mellan intensivvardssjukskdterskor och lgkare utgjorde en
faktor som negativt p&verkade smartbeddémning och smartbehandling (Alasiry & Léfvenmark, 2013;
Batiha, 2014; Deldar et al., 2018; Tsang et al., 2019). | vissa artiklar ansdgs bristande kommunikation
vara en konsekvens av tidsbrist till féljd av hég arbetsbelastning och underbemanning (Alasiry &
Léfvenmark, 201 3; Batiha, 2014). | andra artiklar daremot férklarades att kommunikationen mellan
Iakare och intensivvardssjukskdterskor brast nar Iakaren inte hade foértroende for
omvdardnadsbeddmning av smérta (Batiha, 2014), inte diskuterade patienters smérta med
intensivvardssjukskoterskor (Deldar et al., 2018; Tsang et al., 2019) eller nar
intensivvardssjukskdterskorna inte sdkte nya Idkemedelsordinationer d& det behévdes (Cooley et al.,
2022). Tidsbrist p&verkade ocksé& intensivvardssjukskoterskors férméga att ge patienterna en god och
adekvat smartlindring (Alasiry & Léfvenmark, 201 3; Bathia, 2014; Lindberg & Engstrém, 2011). Den
héga och tunga arbetsbelastningen hindrade intensivvdrdssjuksksterskorna frén att kunna vérda
patienter med en god och hég vérdkvalitet (Bathia, 2014; Berntzen et al., 2018; Deldar et al., 2018;
Krupic et al., 2020; Tsang et al., 2019), personalbristen inom arbetsplatsen leder till en tidspress som
ar en av orsakerna till den minskade vérdkvalitet sésom att inte hinna med icke-farmakologisk
behandling (Alasiry & Léfvenmark, 2013; Bathia, 2014; Deldar et al., 2018).

Begrénsning i kliniskt beslutfattande var ocksé en av de faktorer som begrénsade
intensivvardssjukskdterskornas roll i smértbehandling och dérmed negativt pdverkade behandling av
patienters smérta. Intensivvardssjukskoterskorna beskrev att de var néstan helt beroende av Igkaren
vid smdrtbehandling (Batiha, 2014; Cooley et al., 2022; Subramanian et al., 2012). De kunde endast
péverka beslutet genom att ge férslag till Idkarna (Subramanian et al., 2012) och att i vissa
organisationer fanns policy som férbjod intensivvardssjukskoterskorna att uttryckligen féreslé eller be
om en bestdllning av Idkemedel (Cooley et al., 2022). Intensivvardssjukskodterskorna forklarade att
deras roll i smartbehandlingen var begrdnsad till smértbedémning och administrering av ordinerade
smdristillande lIakemedel (Cooley et al., 2022; Subramanian et al., 2012). Dock var de tvungna att
vara mer sjalvstandiga utanfér kontorstid eller nar Idkarna var upptagna (Subramanian et al., 2012).
Att vara beroende av lgkaren i smartbehandling ledde till att patienterna led under langre tid, d& det
férekom forseningar eller tveksamheter nar det gdllde att f& lamplig |Idkemedelsordination. Sddana
forseningar eller tveksamhet i lIdkemedelsordination férklarades kunna bero pé lgkarens bakgrund
(Cooley et al., 2022; Subramanian et al., 2012). Intensivvérdsldkare med anestesibakgrund ansdgs

ordinera lémplig smartlindring medan ldkare med annan bakgrund var mer férsiktiga (Cooley et al.,,
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2022). Begransade tillgéng till Iakemedel (Batiha, 2014) och till lamplig Iakemedelsordination, dar det
kombineras olika narkotikamedel foér att behandla olika typer av smarta, hindrade ocksé adekvat
smdrtbehandling (Cooley et al., 2022). Intensivvardssjukskdterskor hanvisade till en institutionell
forandring av praxis som begréansade tillgéngen till intravends Fentanyl till primért bruk endast i
nodsituationer eller p& sarskild bestdllning. Men réadsla fér att framsté som om att delta i
Iakemedelsavledning, om Idkemedlet inte dokumenterades eller om patientens resultat inte stdmde
overens med de avsedda resultaten, gjorde att intensivvardssjukskoterskorna inte ville férespréka detta
Idkemedel dven om de skulle kunna géra det (Cooley et al., 2022). Avsaknad av kliniska riktlinjer som
kunde végleda och pédminna intensivvérdssjukskdterskorna om vad de skulle géra ndr patienterna hade
smarta (Batiha, 2014; Deldar et al., 2018; Subramanian et al., 2012) samt inkonsekventa rutiner for
administrering av mediciner vid behov upplevdes férsvéra en adekvat sméartbehandling och gav kansla
av maktldshet (Batiha, 2014; Subramanian et al., 2012; Taggart et al., 2021).

Kliniska riktlinjer med valida bedémningsverktyg gav intensivvardssjukskoterskorna en riktning for
behandling och vérd @ven om den krdvde omfattande tolkning av patienternas behov och
individualisering av varden (Berntzen et al., 2018; Lindberg & Engstrém, 201 1). Med kliniska riktlinjer
upplevde intensivvardssjukskdterskorna att de var ganska sjalvsténdiga nar det gdllde vad de skulle
gora nar patienterna hade sméarta. Intensivvardssjukskoterskorna kunde administrera tunga doser av
olika typer av smdrtstillande medel inom den allm@nna ordinationen utan att kontakta lgkare. Om
intensivvardssjukskoterskorna inte kunde lindra patienters sméarta genom att byta smartstillande
Igkemedel kontaktade de lgkaren (Lindberg & Engstrém, 201 1). Implementering av kliniska riktlinjer
resulterade i rutinmdssig smartbeddmning (Alasiry & Léfvenmark, 2013; Berntzen et al.,, 2018) medan
det framkom i artikel av Deldar et al., (2018) att det inte fanns rutinmdssig smdrtbedémning for
ventilerade patienter dé det saknades riktlinjer. Trots kliniska riktlinjer upplevdes begrdnsningar i
smdrtbehandling. Nér det fanns riktlinjer behdvde intensivvardssjukskdterskorna prioritera mellan olika
och ibland motstridiga mal om att lindra smarta men dndé sakerstalla mél om framsteg och
rehabilitering (Berntzen et al., 2018). Rehabiliteringens évergripande mél fick ibland
intensivvardssjukskdterskorna att hdlla inne med smadrtstillande fér att &stadkomma planerade eller
féreskrivna hdndelser, t.ex. avvdnja frén respiratorn. Att hitta balans mellan mal f6r rehabilitering och
smdrtbehandling lyckades inte alltid och intensivvardssjukskéterskorna var ibland tvungna att hantera
utmanande situationer med tanke pé sina vardideal (Berntzen et al., 2018).
Intensivvardssjukskdterskorna belyste ocksd att problemet med inkonsekvenser i smarthanteringen och
behovet av att individualisera den, uteslét anvdndning av en gemensam klinisk riktlinje for
smdrtbehandling. Valen av farmakoterapi varierade avsevart mellan intensivvérdslékare, vilket
resulterade i fall dar patientens smdrtstillande medel férandrades drastiskt, utan korrekt
patientbedémning, ndr det skedde en &vergdng av intensivvardsldkare. Inkonsekventa
smdrthanteringsmetoder var ndgot som dven bemdrktes mellan dagskift och nattskift hos

intensivvdardssjukskéterskor (Tsang et al., 2019).

Intensivvardssjukskdterskorna rapporterade att brist pé icke-verbala strukturerade
smdrtbedémningsverktyg, begrdnsade dokumentationsverktyg och den rddande enhetskulturen
hémmade férmégan att bedéma och dokumentera smdrta pd ett meningsfullt satt (Deldar et al., 2018;
Subramanian et al., 2012; Taggart et al., 2021). Smdrtbedémning utan verktyg beskrevs vara en
komplex process, ddr intensivvardssjukskdterskorna behdvde vara expert for att kunna integrera
smdrtbeteende med patientens kontext fér en adekvat smartbedémning (Gerber et al., 2015). Med
implementering av validerad smértskattningsinstrument sdsom CPOT fick intensivvérdssjuksksterskorna
ett objektivt och analytiskt satt att podngsdtta och rapportera smdrtbeteenden (Bourbonnais et al.,

2016; Taggart et al.,, 2021; Wgien & Bjerk, 2013). Anvandning av ett validerat verktyg forbattrade
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intensivvardssjukskdterskors formaga att bedéma smarta, vilket ledde till férbattrad dokumentation
(Taggart et al., 2021). Validerade smdrtverktyg gav ett satt att utvdrdera interventioner, en metod att
dokumentera smdrta och motivera anvdndning av smdrtlindring (Bourbonnais et al., 2016; Taggart et
al., 2021; Wagien & Bjerk, 2013). Validerade smartverktyg hade inflytande pé& personliga beslut och
bedémningar i den dagliga patientvérden dé& det uppfattades underlatta ett systematiskt
tillvdgagdngssatt vid bedémningen, minska subjektiviteten och férbattra en mer konsekvent
rapportering (Alasiry & Léfvenmark, 2013; Berntzen et al., 2018; Taggart et al., 2021). Detta
forbattrade patientbeddmningens kvalitet och kontinuitet genom generering av podng, och uppnéendet
av konsekvens i patientbedémningar och behandling (Taggart et al., 2021; Wegien & Bjerk, 201 3).
Smartverktyg hjdlpte intensivvardssjuksksterskorna att i ett tidigt skede inse patienternas behov,
visualisera férandringar i patienternas tillstdnd och ingripa pd individnivd (Weien & Bjerk, 201 3).
Intensivvardssjukskdterskorna rapporterade effektivare reflektion i kommunikationen med lakaren nar
de anvande mer objektiva smartverktyg for att forhandla om férdndringar i smartstillande
administration. Lakare uppfattade intensivvardssjuksksterskornas bedémning av icke-responsiva
patienters smérta som mer pdlitlig nér den kommunicerades med hjdlp av en objektiv podng, vilket gav
en mer tillfrlitlig baslinje for att ge ytterligare smartstillande justeringar (Taggart et al., 2021; Wegien
& Bjerk, 201 3).

Miljén péd intensivva@rdsavdelningen ségs som ett hinder for god omvardnad och smartlindring
(Ashkenazy et al., 2022; Lindberg & Engstréom, 201 1). Intensivvardssjukskoterskorna tyckte att det av
sekretesskdl och p& grund av brist pd enkelrum var det svért att féra intima samtal med patienterna
som ett icke-farmakologisk behandling (Lindberg & Engstrém, 2011). | artikel av Ashkenazy et al.
(2022) rapporterades att varken badrum eller dusch fanns. Tvéatt och all omvérdnad skedde i
patientsdngen och patienters integritet utsattes vid omvardnad dd exempelvis patient och
intensivvardssjukskoterska kunde vara av olika kén eller dé& det var stora éldersskillnader mellan
patient och intensivvardssjukskoterska, vilket ledde till patienters upplevelse av obehag. Bristande
tillgang till vissa hjglpmedel sésom varmekuddar och kylklampar hindrade icke-farmakologiska

alternativ fér att lindra smarta (Bathia, 2014).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Trovdrdighet, tillforlitlighet, objektivitet, verférbarhet och autenticitet &r fem principer som ska
efterstrdvas for att uppnd pdlitlighet i en kvalitativ studie enligt Lincoln & Gubas (1985 refererad i
Polit & Beck 2021) i syftet att minimera risken fér systematiska fel och subjektiv paverkan. Detta
uppnés dels genom noggrann fdljsamhet av den valda metoden vid datainsamling och dataanalys samt
noggrann redovisning av alla genomférda steg s& att det gér att granska hur dversikten tagits fram;
dels genom att resultaten i alla inkluderade artiklar presenteras som de @r utan att paverkas av
forfattarna férutfattad mening eller asikt (Polit & Beck 2021). Nedan diskuteras styrkor och svagheter i
arbetet utifrén dessa kvalitetskriterier fér att visa hur kvaliteten har sdkerstdllts i denna litteraturstudie.

Denna studies syfte avsé@g att studera intensivvardssjukskdterskors erfarenheter av att bedéma och
behandla smdrta, detta styrde valet av studiedesignen litteraturstudie med kvalitativ ansats. Enligt
Henricson & Billhult (201 1) harstammar kvalitativ design frén en holistisk tradition och syftar till att
studera personers levda erfarenheter av ett fenomen. Denna litteraturstudie, anser vi, svarade pd
syftet och gav en samlad bild dver aktuellt kunskapslage. En empirisk intervjustudie hade ocksd varit en
lamplig design att vélja, ndgot som diskuterades men valdes bort. Anledningen till detta var
begrdnsad tid samt att férfattarna ans@g att deras tidigare erfarenheter, som de hade férvarvat fran
skrivna litteraturstudier under grundutbildningen, skulle kunna vara fill hjélp.

Avgrdnsning med hjalp av inklusions- och exklusionskriterier gjorde att mangden artiklar blev
begransad, mer riktad och hanterbar, vilket anses vara en styrka. Mdlinriktad sékning med hjalp av
inklusions- och exklusionskriterier forstarker trovérdigheten (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Att
artiklarna var refereegranskad innebdr att de var granskade av dmnesexperter innan publikation och
de ansdgs vetenskapliga, vilket 6kar kvalitet och ddrmed stdarker trovérdigheten av inkluderade
artiklar (Polit & Beck 2021). Att endast artiklar publicerade mellan 2011-2023 inkluderades &r béde
en styrka och en svaghet. De senaste forskningsresultaten belystes men relevanta artiklar som
publicerades innan 2011 kan ha missats. Att endast artiklar skrivna pé& engelska inkluderades dkar risk
for sprék-bias, dé& relevanta artiklar skrivna p& andra sprdk uteslots.

En begrénsning i den har studien @r att en noggrann litteratursékning inte genomférdes dé endast tre
databaser genomséktes, vilket innebdr att relevanta artiklar kan ha missats. SBU (2020) anger att
sokning i flera databaser minskar risken f6r snedvridning av resultat genom att artiklar missas. Fér att
minska effekten av denna begréansning och stdrka arbetets trovdrdighet genomfdrdes sékningar i
denna studie i databaserna CINAHL, Medline och PubMed som har bland annat omvardnadsfokus och
ar rekommenderade av metodlitteratur inom omvardnad fér en heltdckande sdkning (Polit & Beck,
2021). Sékningar kompletterades Gven med andra manuell sékstrategier, vilket rekommenderas av

Polit & Beck (2021) for att erhdlla betydande litteratur. Detta resulterade i tva relevanta artiklar.

En styrka i denna studie dr den systematiska sdkstrategin som gjorde det méjligt att inkludera
relevanta artiklar. Anvéndningen av Bettany-Saltikov & McSherrys (2016) modell férbattrade
kartldggningen av intensivvardssjukskdterskors erfarenheter av att bedéma och behandla smérta.
Noggrann redovisning av urval, sdkord och datainsamling utifrén Bettany-Saltikov & McSherrys (2016)
metod ger en dkad trovdrdighet till denna litteraturstudie och en méjlighet till dess reproducerbarhet.
Alla nyckelord i studiens syfte med dess alla méjliga synonymer inkluderades i sékning, i syftet att né

en hég sensitivitet och hdg specificitet for att fdnga s& manga relevanta artiklar som majligt och
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utesluta de icke relevanta och ddarmed &ka studiens tillforlitlighet. B&de dmnesord och fritextord

kombinerades och anvdndes i sékning d& det tar tid innan artiklar i databaser taggas med dmnesord.

Ingen geografisk avgrdnsning gjordes, vilket resulterade i en stor geografiska utbredningen. Artiklar
var frén lander inom Europa (6), Nordamerika (4), Australia (1) och Asien (4). Majoritet av studierna
var frdn representerade valfardsldnder som férmodas ha likheter i sina hdlso- och sjukvardssystem
samt resurser géllande intensivvdard, darfér anser vi att denna studies resultat ar tillampbart och
overforbart till Sverige. Detta trots att tre av studier genomférdes i utvecklingsldnder som har
begransade resurser och en annorlunda hdélso- och sjukvérdsystem, ndgot som kan utgdra en svaghet

dda den kan ha en viss paverkan pé resultat.

Tre av artiklar inkluderade férutom intensivvardssjukskdterskornas dven andra perspektiv. En studie
inkluderade ldkare, en inkluderade patient och ldkare medan den tredje inkluderade patient och
familj. Trots det beddmer férfattarna att detta inte sénker tillfrlitligheten dé i de artiklarna
redovisades tydligt vilket perspektiv som citerades i texterna samt att de flesta deltagare var
intensivvardssjukskoterskor. De 15 inkluderade artiklarna granskades utifrén SBU mall fér beddmning
av studier med kvalitativ metodik (SBU, 2022). Granskningsarbete av samtliga artiklar genomférdes
av bada férfattarna och granskningar jamférdes med varandra, detta anses starka trovardigheten av
inkluderade artiklar (Polit & Beck 2021). Alla férutom tvd av de inkluderade artiklarna hade hég
kvalitet, anledning till att artiklar med medelhég kvalitet inkluderades var att antalet artiklar med hég
kvalitet bedémdes vara f&. Detta kan ha en viss pdverkan pé resultat.

Tematisk innehdllsanalys anser vi vara en férdel i denna studie dé& forfattarnas har bristande
erfarenhet avseende forskningsmetoder och tidsramen var begrdnsade. Braun & Clarke (2006)
rekommenderar tematisk analys d& den ar enklare och lattare att lara sig éan andra kvalitativa
metoder. Tematisk innehdllsanalys fungerade val som analysmetod fér att besvara studiens syfte. En
styrka i analysen @r att den genomférdes férst individuellt och sedan gemensamt av férfattarna, vilket
beddmdes dka tillforlitligheten och verifierbarhet enligt Kristensson (2014). Férfattarna &r medvetna
om att det finns risk for feltolkning av litteraturen vid dversattningen till svenska trots anvédndning av
lexikon, d& ingen av férfattaren beharskar engelska som modersmél. S&dsom det framkommer i
Henricson (2011) och Kristensson (2014) anvéndes grupphandledning som en verifikationsstrategi for
att uppnd ett trovardigt och palitligt resultat och darmed dka studiens tillforlitlighet. Resultat

diskuterades med och granskades kritiskt av handledare och studenter under handledning.

Palitlighet och autenticiteten inom litteraturstudier innebdr ocksd att presentera resultat pé ett objektivt
satt utan paverkan av egen forférstéelse och att dven presentera resultat som strider mot den egna
argumentationslinjen (Henricson, 2011). Vi var medvetna om att var kunskap, erfarenheter och
uppfattningar om smdartbedémning och smértbehandling kan riskera att férga syntesen. En hel
neutralitet kan inte garanteras i en kvalitativ studie men vi férsékte minimera péverkan av egen
forforstaelse av artiklarnas resultat genom att vara dppna och presentera all data som svarade pé
syftet, dven ovdntat fynd. Diskussion och reflektion dver forforstdelse och férvéntningar under
analysprocess var ocksé ett satt som rekommenderades av Henricson (201 1) f6r att minska péverkan
pa resultat och som vi utférde under analysprocessen. Till sist hjdlpte anvdndning av APA
referenshanteringssystem till att 6ka transparens och drlighet som i sin tur kar trovdrdigheten.

Resultatet som vi fick kan inte vara det enda sattet att beskriva intensivvérdssjukskéterskors
erfarenheter av att bedéma och behandla smarta, d& det inte existerar ett absolut korrekt satt att

genomféra dataanalysen och forstdelsen skiljer sig at beroende pd& vem som léser texten (Braun &
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Clarke, 2006). Trots dess begrdnsningar anser vi att denna studie gav en 6kad férstdelse av den
problematik som finns inom omrd&det smarta och vi hoppas p& att den kan vara anvandbar i andra

kontexter.

Resultatdiskussion

Resultatartiklar dr markerade med *.

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av att
beddéma och behandla smérta. Detta kommer nedan att diskuteras utifrédn de fyra domdner som
beskrivs i personcentrerad vard: férutsattningar, vardmiljon, personcentrerade processer och
personcentrerade utfall. Det som visade sig i resultatet var att intensivvardssjukskdterskorna bedémde
och behandlade smarta utifran olika faktorer. Intensivvérdssjukskdterskorna i denna studie beskrev
sjukskoterskerelaterade faktorer, patientrelaterade faktorer och organisatoriska faktorer som kunde
framija eller hindra en adekvat bedémning och behandling av smarta. Dessa faktorer utgjorde grunden
for vilka strategier intensivvardssjukskdterskorna anvdande sig av fér att beddma och behandla smarta.

Forutsdttningar for en personcentrerad smdarthantering

| bakgrunden redogjordes for att smarta &r en personlig upplevelse och ska ses och métas som en
upplevelse som skiljer sig at fran person till person (Raja et al., 2020). En adekvat smértlindring @r en
mdnsklig rattighet (Brennan et al., 2019) och intensivvardssjukskdterska har en central och aktiv roll i att
beddma och behandla smarta (Adri et al., 2008) dé& hen ansvarar fér att lindra lidande (Svensk
sjukskoterskeférening, 2020). Intensivvardssjukskdterskorna i denna studie var medvetna om detta
eftersom resultat visade att de ans&g smdrta vara en individuell och subjektiv upplevelse, varje patient
upplevde smarta pé sitt satt (*Alasiry & Léfvenmark, 2013; *Ashkenazy et al.,, 2022; *Berntzen et al.,
2018; *Krupic et al., 2020; *Lindberg & Engstrom, 2011; *Subramanian et al., 2012; *Taggart et al.,
2021). Det framkom &ven en gemensam uppfattning om att bedémning och behandling av smérta var
en del av det dagliga arbetet och att ingen patient skulle ha ont (*Alasiry & Léfvenmark, 2013;
*Ashkenazy et al., 2022; *Batiha, 2014; *Berntzen et al., 2018; *Bourbonnais et al., 2016; *Cooley et
al., 2022; *Deldar et al., 2018; *Gerber et al., 2015; *Gélinas et al., 2013; *Krupic et al., 2020;
*Lindberg & Engstrom, 2011; *Subramanian et al., 2012; *Taggart et al., 2021; *Tsang et al., 2019;
*Wagien & Bjerk, 2013). Det &r rimligt att tolka att intensivvérdssjuksksterskorna i denna studie visar en
klar évertygelse om smérta som ger méjlighet till en personcentrerad smartlindring. McCormack &
McCance (2010) presenterar férutsattningarna som utgdr de grundléggande byggstenarna for att
uppné en praxis som &r personcentrerad. Dessa forfattare understryker bland annat att klargérande
av vdrderingar och dvertygelser &r kérnan i personcentrerad vard och ger sjukskéterska ett ansvar att
inte bara léra k&nna patienten, utan ocksé inse vad patienten sjdlv bidrar med i vardarbetet.

Resultatet visade att kompetensen hos intensivvardssjukskéterskorna spelade en viktig roll i en adekvat
smdrtbeddmning, vilket i sin tur ledde till att de kunde vidta léampliga &tgéarder for att férebygga och
behandla smarta (*Alasiry & Lofvenmark, 2013; *Ashkenazy et al., 2022; *Gerber et al., 2015;
*Krupic et al.,, 2020; *Taggart et al.,, 2021; *Wgien & Bjgrk, 2013). Denna kompetens grundade sig
pé& forvarvade kunskaper, fardigheter och erfarenheter (*Alasiry & Lofvenmark, 2013; *Ashkenazy et
al., 2022; *Gerber et al., 2015; *Krupic et al., 2020; *Subramanian et al., 2012; *Taggart et al.,
2021; *Wgien & Bjerk, 2013). Paralleller kan dras till kompetensbeskrivning, dér det stélls krav p& att
intensivvardssjukskdterskan ska ha specifika teoretiska kunskaper integrerade med praktiska
fardigheter samt férmégan till kritiskt ténkande for att méta de svért sjuka patienternas olika behov

(Svensk sjukskoterskeférening, 2020). Dessutom menar Svensk sjukskoterskeférening (2020) att
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intensivvardssjukskdterskan ska ha en férméga att hantera stora méngder information och medicinsk
utrustning. Gélinas (2021) och Twycross et al. (2018) hdvdar att intensivvardssjukskéterskan ska bland
annat ha tillrécklig kunskap om olika typer av smarta for att kunna faststalla dess mdjliga orsak. Dessa
forfattare lyfter fram att det krédvs kunskap om farmakologiska behandlingar och dess
verkningsmekanismer om patienter ska erhalla maximal lindring utan odnskade biverkningar.
McCormack & McCance (2010) betonar att professionell kompetens &r en férutsatining for
personcentrerad vard. De férklarar att professionell kompetens innebdr att sjukskdterskans kunskaper
och fardigheter hjdlper hen att fatta beslut och prioritera vérd, och dven omfattar kompetens i
forhallande till fysiska eller tekniska aspekter av vérden.

Erfarna intensivvardssjukskoterskor kunde se bortom ett smartpodng ndr de anvédnde en smdrtskala och
kunde dvervaga komplexiteten i sméartbedémning vid kritiskt tillstand (*Alasiry & Léfvenmark, 2013;
*Ashkenazy et al., 2022; *Gerber et al., 2015; *Krupic et al., 2020; *Subramanian et al., 2012;
*Taggart et al., 2021). Expertintensivvardssjukskdterskorna hade férmégan att véva in sin kunskap,
erfarenhet och all tillgénglig information fér att kontextualisera patientens tillsténd och kunna géra en
sé traffséker smartbeddmning som majligt (*Berntzen et al., 2018; *Gerber et al., 2015; *Taggart et
al., 2021; *Wgien & Bjerk, 201 3). Déremot fokuserade nyutexaminerade intensivvardssjuksksterskor
mest p& att utveckla medicinsk och tekniska fardigheter (*Deldar et al., 2018), vilket forsvérade
adekvat sméarthantering (*Alasiry & Léfvenmark, 2013; *Deldar et al., 2018). Det framkommer i
bakgrunden att dvervakning och behandling av kritiskt sjuka patienter kraver tillgéng till en avancerad
medicinteknisk utrustning (Tunlind et al., 2015). Detta har visat sig i studier av Crilly et al. (2019) och
Tunlind et al. (2015) vara sarskilt utmanande fér den nyexaminerade intensivvardssjukskoterskan, dé
tekniken drar till sig all deras uppmdrksamhet och pé& sé satt blir ett hinder foér att se patienterna.
Dessa forfattare pdstdr att en erfaren intensivvérdssjukskoterska larde sig att hdalla tekniken i
bakgrunden och utféra personcentrerad vérd inom ramen f6r den tekniska miljon. McCormack &
McCance (2010) havdar att det finns en underférstddd foérutsattning inom den personcentrerade
ramen, ndmligen att det krdvs av en nyexaminerad sjukskdterska att hen fortsatter att lara sig,

utvecklas och férvarvar fardigheter som gor det méjligt for hen att bli mer expert i sin yrkesutévning.

Vi kan dra slutsats om att kompetens gav en personcentrerad bedémning av smdrta, vilket i sin tur
ledde till en adekvat smartbehandling. Expertis i yrkesutévning anser vi, kan uppnds med hjalp av en
stddjande och ldrande arbetsmilj sdsom det framkommer i studie av Lunden et al. (2017). Dessa
forskare visar i sin studie att handledning, som m&jliggdr reflektion och sjélv bedémning, sarskilt
grupphandledning har visat sig positivt pdverka sjukskéterskans personliga och professionella tillvéxt.
Positivt preceptorskap, kontinuerligt mentorskap och stéd fill sjuksksterskans ledarskap i

omvéardnadspraktiken frémjar utvecklingen av hennes/hans kompetens (Lunden et al., 2017).

Vardmiljons betydelse for en adekvat smdrthantering

| avsnittet bakgrund podngterades att den komplicerade behandlingen och den hégt specialiserade
miljdn pé intensivvdrden krdver ett stort antal personal med olika kompetenser som arbetar i team
(Dietz et al., 2014). Samma studie betonar att kraven pd kommunikation och samordning darfér ar
héga, och fér att uppnd bdsta méjliga resultat fér patienten &r ett fungerande teamarbete avgérande.
Studiens resultat kan forstarka detta. Nar teamet arbetade ndra tillsammans, frdgade varandra och
hjalptes &t framjades en adekvat bedémning och behandling av sméarta (*Alasiry & Léfvenmark, 2013;
*Subramanian et al., 2012; *Taggart et al., 2021; *Tsang et al., 2019). Daremot var délig
kommunikation mellan intensivvérdssjukskdterskor och lékare en faktor som negativt pdverkade
smértbeddmning och smértbehandling (*Alasiry & Léfvenmark, 2013; *Batiha, 2014; *Deldar et al.,

2018; *Tsang et al., 2019). Detta &r férenligt med det personcentrede ramverket. McCormack &
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McCance (2010) betonar vikten av olika kompetenser, d& de anser att olika yrkeskategorier péverkar
effekten av personcentrerade vard. De forklarar detta med att teamets sammansdttning och

kommunikation i teamet pd&verkar de faktorer som gagnar patienter.

Ytterligare utmaningar i en adekvat smartbehandling péverkades av vardmilion, vilket beskrevs bero
pd déligt samarbete mellan intensivvardssjukskéterskorna och intensivvardldkarna under kliniskt
beslutfattande. Intensivvardssjukskoterskorna rapporterade att deras kliniskt beslutfattande var
begransat, ndgot som begrdnsade deras roll i smartbehandling till endast smartbeddmning och
administrering av ordinerade smartstillande ldkemedel. Detta péverkade behandling av patienters
smdrta negativt (*Batiha, 2014; *Cooley et al., 2022; *Subramanian et al., 2012). Richardson et al.
(2010) har diskuterat detta i sin studie, dér de undersdker studier om férhallandet mellan teamarbete,
vardprocesser och utfall inom intensivvérd. De anser att trots en utveckling mot mer interprofessionellt
teamarbete dr det kliniska beslutsfattandet fortfarande problematiskt och fortsatter att uppfattas som
en uppifrdn och ner-styrd och vara en auktoritér process. | Reader et al. (2009) kopplas enheter med
hégre grad av samarbete mellan sjukskdterska och ldkare under beslut till férbattrade patientresultat.
Dessa forfattare beskriver dven att i dessa enheter togs hdnsyn till juniorteammedlemmars synpunkter i
beslutfattande samt tillats de kunna ifré@gasatta seniorlékarens beslutsfattande. Att det finns en god
dialog mellan de olika vérdprofessionerna och att ansvaret och makten fordelas mellan dem anses
dven vara en forutsatining for att kunna dstadkomma en personcentrerad vard och darmed en

smdrtbehandling som utgdr fran varje patientupplevelse (McCormack & McCance, 2010).

Baserat pd personcentrerat ramverk (McCormack & McCance, 2010), kan dessa erfarenheter om
organisatoriska faktorer som rapporterades av intensivvardssjuksksterskorna i denna studie ses som
exempel p& hur vardmiljé kan ha en inverkan pé& personcentrerad vard och ddrmed pé
smartbehandling. Vi anser darfér att ett fungerande teamarbete, som praglas av en god
kommunikation, forutsatter ett team med olika kompetenser sdsom det framkommer i studier av
Nancarrow (2013). Vi tycker att de olika kompetenser som Nancarrow (201 3) beskriver méjliggor
innovativt ténkande, kreativitet och komplex problemlésning, ndgot som ger battre utfall. Dessutom
anser vi i enlighet med Effendi et al. (2019) att ett icke-hierarkiskt teamarbete som involverar
intensivvardssjukskdterskor i beslutfattande visar respekt for deras kompetens och ger en till&tande
vardkultur med mdjlighet att f& vdaxa och blomma.

Personcentrerad smdrthantering i klinisk praxis

| resultat uttrycktes att samarbete med patienter och deras familjer framjade deras forstdelse,
underlattade terapeutisk relation och byggde fortroende (*Krupic et al., 2020; *Tsang et al., 2019). |
detta sammanhang var patienternas kommunikationsférméga en mycket viktig faktor vid
smértbeddmning (*Alasiry & Léfvenmark, 2013; *Batiha, 2014; *Cooley et al., 2022; *Krupic et al.,
2020; *Taggart et al.,, 2021). Intensivvardssjukskdterskorna strdvade efter att f& patienternas egen
rapportering av smérta och anvénde olika metoder fér att kommunicera med dem (*Alasiry &
Lofvenmark, 2013; *Krupic et al., 2020; *Lindberg & Engstrom, 2011). Tidigare studier betraktar
patientens sjdlvrapportering av smérta vara "guldstandarden” i smértbedémning (Pota et al., 2022),
vilket understryks dven i det personcentrerade ramverket. Enligt Avallin et al. (2018) karakteriseras
den personcentrerade vérden inom smdrtlindring av en god fértroendefull relation mellan patienten
och sjuksksterskan dar kommunikation har en viktig roll. Kommunikation méjliggér en émsesidig
forstéelse av smarta och av olika alternativ av smértlindrande a&tgdrder. Ett aktivt lyssnande och att ha
o6gonkontakt med patienter har en betydande roll vid personcentrerad vérd enligt Avallin et al.

(2018).
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Resultat pdvisade att patientens sjdlvrapportering av smadrta inte alltid ar majlig. Icke-kommunikativt
verbala patienter som inte kunde uttrycka sin smarta ans&gs vara en utmaning vid smartbeddmning
(*Alasiry & Lofvenmark, 201 3; *Ashkenazy et al., 2022; *Batiha, 2014; *Gerber et al., 2015). | dessa
fall anvénde intensivvardssjukskdterskor sig av information frén familien (*Krupic et al., 2020;
*Taggart et al., 2021; *Tsang et al., 2019), dokumentation, och observationer fér att ldra kénna
patienten som person (*Krupic et al., 2020; *Taggart et al., 2021). | bakgrunden bedéms att enbart
vitala parametrar sdsom dndrad andningsfrekvens, férhdjt blodtryck och puls vara déliga indikatorer
pé& smdrta (Pota et al., 2022). Tvartom betonas att observation, nérhet till patienter och kommunikation
gor det mdjligt for intensivvardssjukskoterskan att forsté patienternas behov, stétta dem och méta
deras oro (Gélinas, 2021). Raja et al. (2020) konstaterar att verbal beskrivning av smarta bara &r ett
av flera beteenden fér att uttrycka smérta och darfér anser Almerud et al. (2007) att
intensivvardssjukskdterskan maste hitta ett satt att se personen bakom tekniken, nér patienten @r sévd
och intuberad, och hitta en balans s& att berattelsen inte gér forlorad. Korrekt dokumentation av
smdrta sékerstdller en sdker och effektiv smartbehandling och évervakar patienternas svar och
hdlsoresultat (Margonari et al., 2017)

Intensivvardssjukskdterskor uppger att de fatt ett objektivt och analytiskt satt att poangsatta och
rapportera smdrtbeteenden vid implementering av validerad sméartskattningsinstrument sésom CPOT.
Effekten blev att validerade smartverktyg gav en metod att dokumentera smdrta och motivera
anvéndning av smartlindring (*Bourbonnais et al., 2016; *Taggart et al., 2021; *Wgien & Bjsrk,

201 3). Dessutom minskades subjektiviteten och férbattrades en mer konsekvent rapportering (*Alasiry
& Lofvenmark, 2013; *Berntzen et al., 2018; *Taggart et al., 2021). | bakgrunden férklaras att en
god smértlindring forutsatter en adekvat smartbeddmning (Pota et al., 2022) darfér rekommenderar
Chanques et al. (2010) anvandning av validerade Numerical Rating Scale (NRS) vid sjdlvrapportering
av smdrta. Andra studier sdsom Puntillo et al. (2004) féreslog validerade instrument som &r baserade
pd beteenden nar sjalvrapportering inte ar majligt relaterad till intubation och sedering, exempel
Critical Care Pain Observation Tool (CPOT).

Sammanfattningsvis anser vi att intensivvardssjukskdterskorna forsdker utgé fran patientupplevelse av
smdrta trots att det inte alltid &r mdjligt. Detta tycker vi visar att det finns en vilja och ambition hos
intensivvdardssjukskoterskor att engagera sig i patienterna och férsdka skapa en terapeutisk relation.
Trots utmaningar tycker vi, liksom Cheraghi et al. (2017), att framjandet av patienters delaktighet, s&
langt det gér, dr av stor vikt. Intensivvardssjukskoterskorna visar dven god férstéelse for att
dokumentation av smdrta dr en del av den kommunikationen mellan de och patient, samt mellan de och
Igkare. Kopplad till det personcentrerade ramverket kan vi betrakta detta vara en del av
omsdttningen av personcentrerad smdrthantering i praktiken, dvs en personcentrerad process sdsom
beskrivs av McCormack & McCance (2010). Ekman et al. (2011) menar att omsdtining av
personcentrerad vard till kliniska praxisen krdver: narrativet, partnerskapet (som initieras genom att
lyssna p& patientens berdttelse) och att dokumentera narrativet.

Utfall av personcentrerad smdrthantering

Det forvantas att personcentrerad vard leder till delaktighet, tillfredstdllelse, valbefinnande samt
skapande av en terapeutisk kultur (McCance & McCormack, 2010). Dessa aspekter dar oméatbara
darfér papekar McCance & McCormack (2010) att det @r svart att mata exakt hur bra eller dalig den
personcentrerade varden har varit. | denna uppsats kan vi relatera férvéantade resultat till en adekvat
smdrthantering och till hur s& pass tillfredsstdllda intensivvérdssjukskdterskorna &ér med sin arbetsinsats.
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Samarbete med patienter, familj (nér det var mdjligt) och andra i vardteam stédde
intensivvardssjukskdterskorna i deras genomférande dé& detta kunde ge lediradar till lamplig och
individualiserad behandling (*Berntzen et al., 2018; *Tsang et al., 2019). Intensivvdrdssjuksksterskorna
kénde sig sékrare p& att géra rétt nér patienterna kunde vara delaktiga (*Berntzen et al., 2018) och
en inre tillfredsstdllelse och lycka upplevdes nér de lyckades lindra smértan (*Berntzen et al., 2018;
*Lindberg & Engstrdm, 2011). Det é&r rimligt att koppla dessa exempel av framsteg hos patienter och
upplevelse av valbefinnande hos intensivvardssjukskoterskor till ett personcentrerat arbetssatt. Detta
bekraftas i ett flertal studier som beskrivs i bakgrunden, dar det har pévisats goda resultat vid
personcentrerad vard. Sigakis & Bittner (2015) belyser att tiden i respirator, férekomst av infektion,
mortalitet och sjukhusvistelse minskades samt tidig mobilisering uppnd&ddes ndr smarta inte férnekades
utan adekvat prioriteras, beddms och behandlas. Intensivvardssjukskdterskan i artikel av Hylén et al.
(2020) hjalpte patienter att hitta strategier i kampen mot smdrta genom att kénna sig delaktiga i sin
smdrtbehandling samt att f& kénsla av att kunna kommunicera sin smarta. Connelly et al. (2020) visade
genom att stdlla fragan "vad &r viktigt for dig idag?"” till intensivv&rdspatienter att vérden forbdéttras
och personifieras och l&ngsiktiga resultat kunnat potentiellt férbattras.
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SLUTSATSER

Resultatet visar pd olika faktorer som kan framja eller hindra intensivvardssjukskoterskorna fran att
utféra en adekvat bedémning och behandling av smarta. Dessa faktorer kan relateras till
intensivvdardssjuksksterskorna, patienten eller organisationen. Professionell kompetens, patientens
tillst&nd och organisationskultur &r exempel pé& de faktorerna.

Kliniska implikationer

Trots att denna litteraturstudie omfattar enbart 15 artiklar, &ér dess resultat omfattande och tyder pé
foljande kliniska implikationer: Personcentrerad vérd kan vara ett satt att bedéma och behandla
smdrta utifrdn patienternas behov, resurser och férutséttningar. Personcentrerad vérd gdllande
smdrthantering krdver en professionell kompetens av intensivvardssjukskéterskan, som i sin tur
forutsatter en stédjande och larande arbetsmilié. Personcentrerad vérd gdllande smarthantering krdver
ocksd ett icke-hierarkiskt vardteam med olika kompetenser och en god kommunikation.

Forslag pa vidare forskning

Denna studie utgick frén intensivvérdssjukskdterskans perspektiv. Det vore naturligtvis av stort intresse
att ocksd belysa hur intensivvardspatienter erfar bedémning och behandling av smarta utifran
personcentrerad vard, dé& patientens tillfredsstdllelse betraktas mest patagliga mattet pd kvalitet av

vérd.
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(MH "Pain Management") OR
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272 254
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TX "pain management” OR
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TX “pain treatment” OR
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TX Analgesics*
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306 965
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B".AGA IV. Artikelmatris

Forfattare, artal, Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
tidskrift, land (Design, urval,
datainsamling, analys)
Alasiry, S., & Nurses’ perceptions of The aim of this study Design: Three main themes were Hog.
Léfvenmark, C. (2013), | pain assessment and was to explore nurses’ The study was a qualitative identified in this study and
Middle East J pain management for perceptions regarding design. each theme had different
Nurs, 7(5), 9-22, patients with pain assessment and Urval: categories which are
Saudiarabien myocardial infarction in | pain management for Ten critical care nurses who presented as the following:
a corondry care unit patients with work in a coronary care unit | Dealing with patients who
Myocardial Infarction in | were interviewed. have myocardial infarction
a coronary care unit. Datainsamling: pain is challenging; there
semi structured interviews are different approaches in
Analys: pain assessment including
qualitative content analysis subjective and the third
approach to analyse theme is Holistic approaches
to padin management.
Ashkenazy, S., Intensive Care Unit To describe intensive Design: Two main discomfort themes | Hoég
Weissman, C., & Caregivers Perception care unit practitioners' Qualitative Study were identified: unpleasant
DeKeyser Ganz, F. of Patient Discomfort: A | perceptions of Urval: physical sensations and

(2022), Pain
management nursing :
official journal of the
American Society of
Pain Management
Nurses, 23(6), 711-
719., Israel

Qualitative Study

discomfort in the ICU,
and their methods to
discern between pain
and non-pain
discomfort.

Twenty-five intensive care
unit practitioners (7 doctors
and 18 nurses) were
interviewed from medical
and general intensive care
units.

Datainsamling:
semi-structured interviews
Analys:

Content analysis

unpleasant psychologic
feelings, with further
subcategories. Physiologic
and non-physiologic signs
such as facial expression
and motor activity helped
to diagnose discomfort.
Trial and error and cause
and effect were used to
differentiate pain from
other sources of discomfort.
Conclusions Practitioners
saw pain as a dominant
source of discomfort.
Treating overall discomfort
should focus on improving
the quality of the total




intensive care unit
experience. Strategies to
diagnose non-pain
discomfort and pain were
similar. Differentiating pain
from non-pain discomfort is
essential in order to provide
appropriate treatment for
pain and non-pain-related
discomfort.

Batiha, A. M. (2014),
International Journal of
Advanced Nursing
Studies, 3(1), 1., Jordan

Pain management
barriers in critical care
units: A qualitative
study

To explore pain
management barriers
as identified by
Jordanian critical care
units.

Design:

Qualitative Study

Urval:

37 participant nurses from
Jordanian critical care units.
Datainsamling:

Data were obtained through
semi-structured serial
interviews.

Analys:

qualitative content analysis

Several themes emerged to
describe barriers to
managing pain identified
by the critical care nurses.
These were grouped into
three main themes: (1)
Barriers related to patients
with subgroups such as
patient did not want to
bother nurses, patients’
difficulty with completing
pain scales, patients’
reluctance to take pain
medications because of
side-effects, patients
reporting their pain to the
doctor, but not to the nurse,
and fatalistic beliefs. (2)
Barriers related to nurses
that included patient
sedation, frequent
complaints from patients,
inconsistent practices around
administering if necessary,
medications, time limitations,
limited communication, the
fear of side effects of pain
drugs, physicians' lack of

Hog




trust in the nursing
assessment of pain in
critically ill patients,
inadequate staff
knowledge of pain
management, and fear of
causing delirium or
confusion. and (3) Barriers
related to hospital policies
includes: policies and rules
of hospital, lack proper
pain assessment tool,
nursing shortages,
powerlessness ,interruptions
of activities relating to pain,
lack of psychosocial support
services, lack of alternatives
non-pharmacologic therapy
, and lack of pain
management drugs.

Berntzen, H., Bjerk, I. T.,
& Wgien, H. (2018),
Nursing open, 6(2),
453-462, Norway

"Having the compass-
drawing the map":
Exploring nurses'
management of pain
and other discomforts
during use of
analgosedation in
intensive care

To explore the
deliberation and
enactment processes of
nurses in relation to
pain and other
discomforts in the
critically ill patients
after the
implementation of an
analgosedation
protocol.

Design:

Exploratory, single-unit study
Urval:

sixteen clinical situations in
2014 and 2015. Thirteen
experienced certified critical
care nurses were included.
Datainsamling:

Data collection with
participant observation and
semi-structured interviews
Analys:

Thematic content analysis

An overall theme "Having
the compass-drawing the
map" emerged from the
analysis. The protocol or
strategy of analgosedation
appeared to provide a
direction for treatment and
care, although requiring
extensive interpretation of
needs and individualization
of care, often in challenging
situations. The overall theme
was abstracted from three
themes: "Interpreting a
complex whole," "Balancing
conflicting goals" and
"Experiencing strain from
acting across ideals."”

Hog.




Bourbonnais, F. F., Intensive care nurses' The aim of this study Design: Twenty-three participants Medelhsg
Malone-Tucker, S., & assessment of pain in was to determine the This pilot study was each assessed pain five
Dalton-Kischei, D. patients who are suitability of the descriptive in design and times in a total of 23
(2016), The Canadian mechanically ventilated: | Critical-Care Pain employed both quantitative patients using the CPOT
journal of critical care How a pilot study Observation Tool and qualitative methods. over a 12-hour shift. Nurses
nursing, 27(3), 24-29, helped to influence (CPOT) as an Urval: stated the tool was easy to
Canada practice assessment tool to be A convenience sample of 23 | use and that it would be
used by ICU nursing nurses used the tool to assess | helpful to them.
staff to assess pain in 23 patients.
adult patients who are Datainsamling:
mechanically ventilated. | Quantitative data resulted
from the scores obtained
through use of the CPOT
tool. Qualitative data were
collected through open-
ended questions related to
using the CPOT
Analys:
The responses to the open-
ended questions were
analysed to obtain feedback
on the tool, barriers to its
use, and recommendations
for its use.
Cooley, R,, A Qualitative Study of | This qualitative study Design: Emerging themes included Hog.

Venkatachalam, A. M.,
Aguilera, V., Olson, D.
M., & Stutzman, S. E.
(2022), Pain
management nursing :
official journal of the
American Society of
Pain Management
Nurses, 23(2), 151-
157, USA

Nurses' Perceptions of
Narcotic Administration
after Subarachnoid
Haemorrhage

used a
phenomenological
approach to determine
nurses' perceptions in
pain management of
patients with
subarachnoid
haemorrhage (SAH).

Prospective qualitative
inquiry using
phenomenology.

Urval:

Nine neuroscience intensive
care unit nurses were
enrolled using snowball
sampling.

Datainsamling:

individual nurse interviews.
Analys:

Hermeneutic cycling analysis

discernment and hesitation.
Discernment is supported by
codes such as: "nursing
judgement" and "follow the
orders." Hesitation is
supported by codes such as
"clouded exam" and "over
sedation." Eight nurses
made references to
hesitation of administering
opioids due to the
perception that it would
cause a poorer neurological




exam. All nurses described
a reliance on education,
experience, or intuition to
guide their decision to
administer opioids along
with using approved pain
scales. Themes were
confirmed by member
checks, which prompted
slight modifications to
coding.

Deldar, K., Froutan, R., Challenges faced by to achieve a better and | Design: Four categories and ten Hog.
& Ebadi, A. (2018), nurses in using pain deeper understanding qualitative study sub-categories were
BMC nursing, 17, 11, assessment scale in of the existing nurses' Urval: extracted from the
Iran patients unable to challenges in using pain | Purposive sampling was used | experiences of the nurses
communicate: a assessment scales to select the participants and | working in the intensive care
qualitative study among patients unable | continued until data units in terms of nursing
to communicate. saturation. 20 nurses working | challenges in using non-
in intensive care units. verbal pain assessment
Datainsamling: scales. The four categories
semi-structured interviews. included "forgotten
Analys: priority", "organizational
content analysis using an barriers", "attitudinal
inductive approach barriers", and "barriers to
knowledge".
Gerber, A., Thevoz, A. Expert clinical This study aimed fo Design: Patients' physiological Hog.
L., & Ramelet, A. S. reasoning and pain describe the indicators Descriptive observational stability was the principal
(2015), Australion assessment in that influence expert study indicator for making
critical care : official mechanically ventilated | nurses' clinical Urval: decision in relation to pain

journal of the
Confederation of
Australian Critical Care
Nurses, 28(1), 2-9,
Switzerland

patients: A descriptive
study

reasoning when
assessing pain in
critically ill nonverbal
patients.

Seven expert nurses caring
for nonverbal ventilated

patients.

Datainsamling:

Data were collected in "real
life" using recorded think-
aloud combined with direct
non-participant observation
and brief interviews.

management. Results also
showed that it is a
permanent challenge for
nurses to discriminate
situations requiring sedation
from situations requiring
analgesia. Expert nurses
mainly used working
knowledge and patterns to

12




Analys:
deductive and inductive
content analyses

anticipate and prevent
pain.

Gélinas, C., Arbour, C., | Patients and ICU nurses' | The study aim was to Design: A total of eight focus Hog.
Michaud, C,, Robar, L., perspectives of non- describe the A qualitative descriptive groups (FGs) with
& Coté, J. (2013), pharmacological perspectives of design patients/family members
Nursing in critical interventions for pain patients /family Urval: (two FGs) and ICU nurses
care, 18(6), 307-318, | management members and nurses Patients /family members (n (six FGs) were conducted.
Canada about the usefulness, = 6) with a previous Overall, 33 non-
relevance, and experience of ICU pharmacological
feasibility of non- hospitalization and ICU interventions were
pharmacological nurses (n = 32) were discussed. The top four non-
interventions for pain recruited. pharmacological
management in the Datainsamling: interventions found to be
intensive care unit (ICU). | Semi-structured discussion useful, relevant, and
guide feasible in at least half of
Analys: the FGs were music therapy
The categories of non- and distraction (cognitive-
pharmacological behavioural category),
interventions (as proposed simple massage (physical
by Polkki ~ et al., 2001 — see | category) and family
Table 1) were used as a presence facilitation
guide for developing a (emotional support
categorization scheme category). Interestingly,
patients/family members
and nurses showed different
interests towards some
interventions. For instance,
patients discussed more
about active
listening /reality orientation,
while nurses talked mostly
about teaching /positioning.
Krupic, F., Grbic, K., Experience of Intensive | To explore the Design: Analysis of the data Medelhsg.
Senorski, E. H., Lepara, | Care Nurses in experience of intensive | qualitative resulted in three main
O., Fatahi, N., & Assessment of care nurses in Urval: categories:

Svantesson, E. (2020),

Postoperative Pain in

assessment of pain in
patients with hip

"Communication", "Visual
assessment of pain”, and




Materia socio-medicaq,
32(1), 50-56, Sweden.

Patients with Hip
Fracture and Dementia

fracture and dementia
in the postoperative
setting

Twenty-one intensive care
nurses (6 men and 15
women) participated.
Datainsamling:

five focus group discussions
using open-ended questions.
Analys:

content analysis

"Practical issues" including a
number of subcategories.
Some of the factors which
influence assessment of pain
in patients with dementia
are the lack of information
and knowledge about the
patients, which causes loss
of time and increased
stress. The different forms
of communication and ways
of assessing pain in these
patients were other factors
mentioned by nurses as
hindrances regarding
assessment of the pain.

Lindberg, J. O., & Critical care nurses' To describe the Design: The analysis resulted in one | Hég.
Engstrém, A. (2011), experiences: "a good experiences of CCNs in | Qualitative theme and four categories.
Pain management relationship with the assessing and treating Urval: Theme: A good relationship
nursing : official journal | patient is a prerequisite | pain in patients six CCNs who were with the patient is a
of the American Society | for successful pain relief | receiving postoperative | experienced in assessing and | prerequisite for successful
of Pain Management management” care in an intensive treating pain in patients pain relief management.
Nurses, 12(3), 163— care unit (ICU). receiving postoperative care | Category:
172, Sweden. in the ICU. Understanding the unique
Datainsamling: patient's experience of pain
semi structured interviews Succeeding or failing to
Analys: relieve pain Trusting the
Qualitative content analysis patient and getting help
from the physician Treating
the pain when
pharmacologic treatment is
not sufficient
Subramanian, P., Challenges faced by To explore nurses' Design: Framework analysis showed | Hég.

Allcock, N., James, V., &
Lathlean, J. (2012),
Journal of clinical
nursing, 21(9-10),
1254-1262, UK.

nurses in managing pdin
in a critical care setting

challenges in managing
pain among ill patients
in critical care.

Qualitative prospective
exploratory design
Urval:

that nurses perceived four
main challenges in
managing pain namely lack
of clinical guidelines, lack of
structured pain assessment



https://www-sciencedirect-com.sll.idm.oclc.org/topics/nursing-and-health-professions/intensive-care-unit
https://www-sciencedirect-com.sll.idm.oclc.org/topics/nursing-and-health-professions/intensive-care-unit

Twenty-one critical care
nurses were selected from
critical care.
Datainsamling:

semi structured interviews.
Analys:

Framework analysis

tool, limited autonomy in
decision making and the
patient's condition itself.

Taggart, S., Skylas, K.,
Brannelly, A.,
Fairbrother, G., Knapp,
M., & Gullick, J. (2021),
Burns : journal of the
International Society for
Burn Injuries, 47(1),
110-126, Australia.

Using a clinical
judgement model to
understand the impact
of validated pain
assessment tools for
burn clinicians and adult
patients in the ICU: A
multi-methods study

To understand how the
introduction of
validated pain tools
(Critical Care Pain
Observation Tool
[CPOT], Numerical
Rating Scale [NRS],
Pain Assessment in
Advanced Dementia
[PAINAD]) affected
clinical judgement
processes,
analgesia/sedation
administration and the
experience of burn-
injured patients.

Design:

Quantitative and qualitative
methods

Urval:

Quantitative: burn-injured
adults >18-years whose ICU
length-of-stay was >48 h.
Thirty-two (n = 32)
participants were pre-
intervention and n = 38
were post-intervention.
Qualitative: Clinician
participants were permanent
ICU RNs ( n = 6), or ICU
doctors (consultants and
registrars) ( n = 6). Burn-
injured participants (n = 12)
had a major dressing
undertaken and an ICU
length-of-stay of >48-h
Datainsamling:
Quantitative: standardised
data collection tool
Qualitative interviews
semi-structured face-to-face
interviews

Analys:

Quantitative: The Statistical
Package for the Social
Sciences (SPSS) v 24.

Overall, there was a
significant increase in
morphine (P=0.04) and
propofol (P=0.04) use and
a trend towards increased
paracetamol (P=0.06) use
post-intervention. There was
a trend towards greater
Midazolam use for
TBSA<20% (P=0.06), and
significantly increased
propofol use for
TBSA=20% (P=0.03).
Ventilation time and

ICU /hospital length of stay
were unchanged.
Qualitative analysis
revealed complex clinical
judgement dependent on
the context of the patient's
situation, unit culture,
background beliefs of
clinicians and in knowing the
patient. Whilst the CPOT
and NRS enhanced analytic
reasoning and pain
advocacy, the PAINAD
appeared redundant.

Hog.




Qualitative: Graneheim and

Lundman's framework
content analys.

Tsang, J. L. Y., Ross, K., Qualitative descriptive | The purpose of this Design: Three main themes Hog.
Miller, F., Maximous, R., | study to explore nurses' | study was to explore A qualitative descriptive emerged: (1) the
Yung, P., Marshall, C., perceptions and the experiences, beliefs, | study professional perspectives on
Camargo, M., Fleming, | experience on pain, and perceptions of Urval: patient wakefulness state,
D., & Law, M. (2019), agitation, and delirium | intensive care unit (ICU) | Purposeful sampling. (2) the professional
BMJ open, 9(4), management in a nurses on the Participants included full- perspectives on PAD
e024328, Canada community intensive management of pain, time nurses working in the management of critically ill
care unit agitation and delirium ICU. Forty-six ICU nurses patients and (3) the factors
(PAD) in critically ill participated. impacting PAD
patients. Datainsamling: management. Nurses have
Five focus group. A different opinions on the
semistructured question optimal level of patient
Analys: sedation and felt that many
Thematic analysis method factors, including
environmental, healthcare
teams, patients, and family
members, can influence PAD
management. This
potentially leads to
inconsistent PAD
management in critically ill
patients. The nurses also
believed that PAD
management requires a
multidisciplinary approach
including healthcare teams
and patients' families
Wagien, H., & Bjerk, I. T. | Intensive care pain To examine nurses' Design: Four themes emerged as Hog.

(2013), Intensive &
critical care nursing,
29(3), 128-136,

Norway

treatment and sedation:

nurses' experiences of
the conflict between
clinical judgement and
standardised care: an
explorative study

experiences of
performing clinical
judgements of patient
pain and sedative
requirements after
implementation of
assessment tools, and

Exploratory qualitative
investigation based on
principles from Tanner's
Clinical Judgment Model
Urval:

Fourteen ICU nurses were
included.

central: (1) balancing
clinical judgement and the
use of tools; (2)
improvement of
collaboration,
documentation, and goal
achievement; (3) enhanced

16




how the tools influenced
these judgements.

Datainsamling:

focus group interviews.
Analys:

A systematic classification
process of coding and
identification of themes and
patterns

evaluation of the patient's
response and (4) emphasis
on the ICU patient's
characteristics.
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