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Sammanfattning

BAKGRUND: Sjukskoéterskans profession ar omvardnad och i det ingar att
handleda och utbilda medarbetare. | nordéstra Skane startade en
sjukskaterska pa ett dldreboende en studiecirkel om smaérta for vardpersonal
som arbetade i hemsjukvarden och pa boendet. SYFTE: Syftet med studien
var att forstd vardpersonalens uppfattningar om studiecirkeln som en resurs
for deras arbete med smartlindring hos aldre utifran deltagandet i
densamma. METOD: En kvalitativ ansats anvandes och insamlande av
datamaterialet skedde genom en semistrukturerad fokusgruppsintervju och
tva enskilda semistrukturerade intervjuer. Datamaterialet analyserades med
innehallsanalys. RESULTAT: Resultatet visar att vardpersonalen fick en
okad forstaelse for smarta, tidigare erfarenheter blev bekraftade och ledde
till 6kad fardighet och en betydelsefull samsyn med andra som deltagit i
studiecirkeln. SLUTSATS: Deltagande i studiecirkel om smérta gav
vardpersonalen battre mojligheter att ge god omvardnad.

Nyckelord: studiecirkel, omvardnad, aldre, smarta,
utbildning, kunskap, forstaelse och samsyn
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Abstract

BACKGROUND: The nurse profession is nursing care and that includes
leading and educate co-worker. In north-east Skane a nurse started a study
circle about pain for nursing staff at housing for elderly. AIM: The aim of
this study was to understand the nursing staffs understanding about the study
circle as a resource for their work with analgesia among elderly after
participating in the same. METHOD: A qualitative approach was used and
collecting data was done by a semi-structured focus group interview and two
individual semi-structured interviews. The data was analysed by content
analyses. RESULT: The results shows that the nursing staff got at increased
understanding for pain, earlier experiences was confirmed and led to
increased skills and a important common vision with other who had
participated in the study circle. CONCLUSION: Participating in the study
circle gave the nursing staff better possibility to give good nursing care.

Keywords: Study circle, nursing care, elderly, pain,
education, knowledge, understanding and common
vision.
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BAKGRUND

| Sverige finns det ca 1,5 miljoner manniskor som &r 65 ar eller dldre. Av dessa
har ca 300 000 nagon form av insats till exempel hemsjukvard eller sarskilt
boende. Ar 2010 antas de &ldre oka till 1,9 miljoner (socialstyrelsen, 2007).
Studier visar att vark ar vanligt forekommande hos de &ldre som far hjalp av
vardpersonal i sitt hem eller pa sérskilt boende (Blomqvist, 2002a). Trots
medvetenhet om smérta hos &ldre anvands inte smértstillande tillrackligt.
Obehandlad smarta hos aldre kan leda till problem som bland annat undernéring,
minskad rorlighet och mindre social verksamhet (Closs, 1996). Instéllning,
arbetsbelastning och kunskap hos personalen kan inverka pa om smartan upptacks
eller inte (Blomgqvist, 2002b). Darfor behovs 6kad kunskap av vardpersonalens

erfarenheter av att lindra smarta (Blomqvist, 2002a)

Sjukskoterskans profession ar omvardnad, och i det ingar utveckling och
utbildning. Arbetet ska anpassas med andra nara vardyrken och verka for ett gott
samarbete. Sjukskoterskan har huvudansvar for att fardigstéalla och praktisera
godtagbara foreskrifter inom omvardnad, ledning, forskning och utbildning. |
professionen ingar att kunna kritiskt reflektera dver befintliga rutiner och vara
Oppen for nya som Overensstammer med vetenskaplig och beprévad erfarenhet.
Ha formaga att handleda, uthilda, medverka vid introduktion, utbildning och

kompetensutveckling av medarbetarna (ICN, 2007).

Kunskap ar alltid individuellt och darmed tolkas och forstas den pa olika sétt,
detta gor att ett enkelt svar av vad kunskap &r, inte kan ges men i ordbocker
forklaras den med begrepp som kénnedom, vetande, lardom och insikt. Det finns
teoretisk-vetenskaplig kunskap, praktisk - produktiv kunskap och
erfarenhetsbaserad kunskap. Den teoretiska kunskapen har lange varit den som
varit ledande vid utbildning men den praktiska och erfarenhetsbaserade kunskapen



har blivit allt viktigare. For att kunskapsinlarandet ska bli komplett sa behovs alla
delarna (Ostlinder, 2006).

Socialtjanstlagen (2001:453) och hélso- och sjukvardslagen (1982: 763) ansvarar
for att aldre skall kunna aldras med trygghet, bemotas med respekt, ha tillgang till
god vard och omsorg efter egna behov och 6nskemal. Varden skall forebygga

ohdlsa, utreda och behandla sjukdomar och skador (Socialstyrelsen, 2001, 1982).

Enligt International Association of Pain (1996) &r smérta subjektiv, det ar endast
den som kanner sméarta som kan beskriva upplevelsen av den. Definitionen
sammanbinder upplevelser av smarta fran bade kropp och sjal. Nervsystemet
skickar smartsignaler fran en vavnadsskada, till det centrala nervsystemet,

impulserna fargsatts dar av vara tidigare minnen och reaktioner pa smarta.

For att forbattra varden for vardtagarna startades ett antal FoU natverk (Forskning
och Utveckling) i syfte att 6ka kunskapen och kunskapsutbytet. N&atverket
bildades mellan landsting och kommun i nordostra Skane ar 2002, dar den
enskilda vardtagaren ska sta i centrum. Natverken har utvecklats och kopplats till
en forskningsplattform etablerad pa en hogskola i Skane. Fokus &r att verka for
professionell vard och omsorg med narhet till forskning och utveckling och
spridning av resultat via natverken. Ett av natverken ar inriktat pa smarta och dess
mal ar att smartvard ska utdvas utifran ett helhetsperspektiv med fortlopande
samarbete mellan vardgivarna. Foreskrifter och tillvagagangssatt for
smartbedémning och behandling som utarbetats i natverket grundas pa
vetenskaplig och beprovad erfarenhet. Med klara riktlinjer och metoder far
vardpersonalen exempel pa olika satt att arbeta med patienter och deras
smarttillstand. Det har gor att chansen att fa sa bra vard som majligt okar.

Patienten kan da undvika onddigt lidande (Centralsjukhuset Kristianstad, 2007).

Ansvarig sjukskaterska for en smartgrupp i natverket har startat en studiecirkel pa

sin arbetsplats om smarta for underskoterskor och vardbitraden som arbetar med



aldre i sarskilt boende och hemsjukvard (Zeidler, 2007). Utifran detta var det
angelaget att fa reda pa vilken betydelse studiecirklarna har haft om att lindra
smarta. Visar det sig att studiecirklarna har gett forbattrad smartlindring kan detta
leda till att fler studiecirklar startas och fler aldre far battre omvardnad.

SYFTE

Syftet med studien var att understka om studiecirkeln var en resurs for

vardpersonalens arbete med smartlindring.

Arbetsplatsen

Vardpersonalen som intervjuades arbetar antingen i hemsjukvarden eller pa
aldreboendet. Sjukskoterskorna som arbetar pa boendet ar aven ute i
hemsjukvarden. Kvallar och helger maste personalen kontakta jouren da de
behover en sjukskoterska. Jouren bestar av sjukskoterskor fran kommunen med
rullande schema, vilket kan innebdra att sjukskoterskan inte ar bekant med de
aldre eller personalen. En gang i veckan kommer ldkaren och genomfor medicinsk
rond. | hemsjukvarden i ordinart boende hanvisas de éldre till vardcentralen och

vid svarigheter att ta sig dit kan hembesdk ske.

Grunden i studiecirklar ar att information ska bli kunskap genom att ménniskor
laser, funderar och diskuterar tillsammans. En fardig struktur kan vara till stod
men deltagarnas intresse ska styra larandet. Studieledaren har vissa ledande
uppgifter som att alla deltagare far mojlighet att ta lika stor plats och att alla far
nddvandig information. Tanken &r att gruppen tillsammans ska utforma
studiecirkeln. Tillvagagangssattet kan dven gora att nya satt att kommunicera och

diskutera 6ppnas pa arbetsplatsen och i organisationen (Vardalinstitutet, 2008).



Vardalinstitutet har satt samman material som grupper kan anvanda och starta
studiecirklar om. Studiematerialet riktar sig framst till personal inom vard och
omsorg. Ett av dmnena &r smérta och det i sin tur ar uppbyggt kring fem teman:
Vad &r smarta? Smarta i vardagen, verktyg for smértbedémning, smarta kan
lindras och smérta vid olika sjukdomar. Malet ar att 6ka personalens kunskap om
dessa omraden (Vardalinstitutet, 2008). Antalet studiecirklar som genomfordes pa
boendet var tre stycken och det var sex till nio deltagare i varje, de traffades vid
sex tillfallen och tva timmar per gang. Sjukskéterskan som ledde studiecirkeln
berattade grundlaggande om kroppens anatomi och fysiologi och hur
smartbehandling gar till. Deltagarna fick darefter sjdlva valja vad de ville ta upp,
vardagssituationer i arbetet som de kunde ha nytta av och vilka omraden de ville
veta mer om. De pratade dven om hur de sjalva sag pa smarta och sina egna

smarterfarenheter. Praktiska dvningar och fallbeskrivningar ingick i utbildningen.

Forskningsetiska 6vervaganden

Innan studien paborjades gjordes forskningsetiska dvervaganden som lamnades in
till Kristianstad hogskolas etikrad den 21 februari 2008. Efter etikradets utlatande
den 28 februari dnr ER2008-10, gjordes justeringar for att tillgodose
forskningsetiska krav. Deltagarna fick bade skriftlig och muntlig information om
studiens syfte och att de kunde avbryta sin medverkan nér som helst utan att ange
skal till detta. Deltagarna har lamnats konfidentialitet i det fardiga resultatet, full
anonymitet har inte ldmnats da intervjuarna ar de som analyserade data och da vet
vilka deltagarna var. For att skydda deltagarna var inspelad data och anteckningar
inlasta. Deltagarna behandlades lika oavsett asikter (Struhn, 2000).
Sjukskoterskan tillfragades om det gick bra att citera henne, ett godkannande fran
henne var viktigt for forfattarna eftersom det &r mojligt att identifiera vem citaten
kommer ifran. Vid fokusgruppsintervjuns citat framgar det inte vem som séager

vad.



METOD

Design

For att undersoka vardpersonalens kunskapsutveckling om larande efter
deltagande i studiecirkel om smarta valdes en kvalitativ ansats med intervjuer.
Metoden valdes for sin flexibilitet, att det ar mojligt att vara foljsam vid intervjun
och fa en sa god forstaelse som mojligt. Data valdes att samlas in genom en
kombination av en fokusgrupp- och tva stycken individuella semistrukturerade
intervjuer, for att fa ett mer fullstandigt sammanhang och for att urskilja sa sann
information som majligt fran felaktig (Polit & Beck, 2004). Fokusgruppsintervju
anvandes for att hora deltagarnas asikter, attityder, tankar, uppfattningar och
argumentationer men dven for att se samspelet mellan dem, hur kunskapen
anvands och utvecklas i arbetet (Wibeck, 2000). Genom diskussionen i
fokusgruppsintervjun kunde det sociala samspelet studeras vilket gav en bild av pa
vilket satt deltagarna sag pa smarta, studiecirkeln och hur de utévade
smartlindring. Deltagarna bestod av underskoterskor och vardbitraden fran
hemsjukvard och ett sérskilt boende som hade deltagit i en studiecirkel om smérta.
For att hora sjukskoterskans, som varit studiecirkelledare, uppfattningar och for
att undvika att sjukskoterskan paverkade deltagarna under fokussamtalet, ombads
sjukskoterskan att medverka i en individuell intervju. Den andra enskilda

intervjun genomfordes med en av deltagarna fran fokusgruppsintervjun.

Urval

Efter utlatande fran etikradet kontaktades sjukskoterskan som hallit i
studiecirkeln. Urvalet gjordes genom bekvamlighetsurval, sjukskéterskan ombads
att ta kontakt med personal som deltagit i studiecirkeln och undersoka intresset av

att delta i en fokusgruppsintervjun, tio stycken tillfragades. De som var
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intresserade fick skriftligt information om studiens syfte och att det var frivilligt
att medverka (bilaga 1). Sex stycken av dem tillfragade valde att delta. Deltagarna
var vardbitraden och underskéterskor fran 24 till 65 ar som arbetade i
hemsjukvarden eller pa sarskilt boende pa en mindre ort i norddstra Skane.
Deltagarna hade deltagit i studiecirkeln om smarta. Sjukskoterskan och en av
deltagarna i fokusgruppsintervjun blev ocksa tillfragade om att delta i varsin
individuell intervju. Deltagaren valdes ut efter mgjlighet och viljan att bli
intervjuad en gang till. Samtycke inhamtades i borjan av intervjuerna med

deltagarna.

Datainsamlingsmetoder

Intervjuerna skedde pa de intervjuades arbetsplats, dels for att deltagarna skulle
kanna sig bekvama men aven for att underlatta medverkan. Fokusgruppsintervjun
borjade med att alla som var dar presenterade sig. Ytterliggare en deltagare
tillkom, hon hade blivit tillfragad av sjukskéterskan att medverka eftersom ett
mote som hon kommit for blivit installt. Deltagaren fick ldsa igenom
informationsbladet (bilaga 1) och ge samtycke innan intervjun fortsatte.
Deltagarna i studien diskuterade sina erfarenheter och uppfattningar om smérta
och studiecirkeln i cirka tva timmar. Gruppen leddes av en samtalsledare som var
forfattarnas handledare. En av forfattarna hade ansvar for att bandinspelningen av
intervjun fungerade och att samtalsledaren inte missade att folja upp vasentliga
uttalanden fran deltagarna. Den andra forfattaren gjorde en sammanfattning i
slutet av intervjun pa bladderblock av det vasentligaste som tagits upp av
deltagarna, for att 6ka mojligheten for deltagarna att kunna gora tillagg till det
som redan sagts eller for att fortydliga sig. Samtalsledaren inledde intervjun
genom fragor som: Vill ni beratta om studiecirkeln som ni deltagit i? Hur gick
undervisningen till? Vill ni beratta om er installning till smérta fore/efter
studiecirkeln? De ombads aven att ge konkreta exempel pa det som de berattade
om (bilaga 2). Nya synvinklar och foljdfragor fordes fram av samtalsledaren for

att underlatta fokusgruppsintervjun. Malet var att deltagarna skulle féra samtal
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utan for mycket inblandning av samtalsledaren och sjalva beratta och diskutera
runt amnet (Polit & Beck, 2004) smérta och studiecirkeln. Detta for att se hur
stamningen var i gruppen, om de tyckte likadant eller om de hade olika asikter om
det som diskuterades. Vid intervjun med sjukskoterskan som var ledare for
studiecirkeln var en av forfattarna den som intervjuade och handledaren var den
som observerade att intervjuaren inte missade att félja upp vésentliga uttalanden.
Vid pastdenden ombads sjukskaterskan att ge konkreta exempel pa det uttalade.
Vid den enskilda intervjun med personal som deltagit i fokusgruppsintervjun, var
det den andre forfattaren som stallde fragorna och den forsta forfattaren den som
observerade att intervjuaren inte missade att folja upp vésentliga uttalanden.
Fragorna som stalldes vid detta tillfalle var de samma som vid
fokusgruppsintervjun (bilaga 2). Vid de enskilda intervjuerna beddmdes det
lampligt med tva personer som intervjuade eftersom tre personer hade gett for
mycket fokus pa intervjuarna. Fordelen med att vara tva personer som var med vid
de individuella intervjutillfallena var att en person kunde fanga upp fragor och

svar som inte var uttdmda (Wibeck, 2000).

Analysmetod

Analys av datamaterialet paborjades redan under fokusgruppsintervjun och
fortsatte genom att forfattarna diskuterade det som framkommit med varandra
efter intervjun. Fokusgruppsintervjun transkriberades ordagrant. Dérefter lastes
det utskrivna materialet av bada forfattarna var for sig flera ganger for att fa en
genuin kansla for innehallet. Trots transkribering gick forfattarna tillbaka till
bandinspelningarna flera ganger da detta ar primarkallan och eftersom lasning av
materialet inte ger samma kansla som nér det avlyssnas (Wibeck, 2000). De
individuella intervjuerna lyssnades av flera ganger och sedan skrevs de meningar
ut som ansags betydelsefulla i sammanhanget. Antal intervjuer som genomfordes
och att enbart fokusgruppsintervjun transkriberades berodde pa att transkribering
av intervjun och analysen av materialet ar omfattande och tidskrdvande och tiden

som fanns till férfogande behovdes for detta. For att forsta vad vardpersonalen
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hade fatt ut av studiecirkeln delades texten in i fore och efter studiecirkeln.
Darefter togs meningar och stycken ut som ansags viktiga. Detta gjordes var for
sig av forfattarna for att se om samma resultat uppkom, for att undvika ensidighet
och att nagot missades i texten (Polit & Beck, 2004). Da det radde skiljaktigheter,
avlyssnades bandinspelningarna ytterliggare och datamaterialet lastes om tills

forfattarna kunde enas.

RESULTAT

Ett dvergripande huvudomrade om kunskap véxte fram och som darefter delades

in i tre grupper (figur 1).

Figur 1. Grupper.

Meningarna i intervjuerna kortades ner for att det skulle bli mer éverskadligt men
utan att forlora sin innebdrd. Dérefter bildades koder for att kort beskriva
12



innehallet i meningarna. Koderna sorterades och bildade kategorier varpa detta

arbete fortsatte tills alla viktiga meningar var kategoriserade (tabell 1) (Héllgren
Granheim & Lundman, 2008).

Tabell 1. Exempel pa viktiga meningar, forkortad text, koder och kategorier.

VIKTIGA MENINGAR

FORKORTAD TEXT

... mer uppmarksam pé

smarta och hur det visar sig...

Ja men det var en smarta
som inte syntes.

... har man bekréaftelse
kan det gora att man
handlar annorlunda &ven
om man var nastan saker
innan...

... ndr vi fick bekraftelse
for att ja men da har vi
gjort ratt det &r bara till
att trycka pa, for vi vet
att vi har rétt.

... ja'hon kénner ju dom
Som &r hér ... dom
kénner oss och forstar att
vi talar sanning dom
ifragasatter oss inte...

... Vi trycker ju pa vi
tycker ju likadant
allihopa.

Mer uppméarksam pa

smarta och smartuttryck.

Smérta som inte syns.

Bekréftelse gor att man
handlar annorlunda.

Bekriftelse pa att man
gor ratt gor att man
trycker pa.

Kénner, forstar och
ifragasétts inte.

Tycker likadant.

KOD KATEGORI
smarta
En 6kad
forstaelse
osynlig
smarta
bekraftad
erfarenhet
En bekraftelse
som ger fardighet
bekraftad
kunskap
Tillit till
varandra
En betydelsefull
samsyn
Gemenskap

Utbildning ger viktiga och nddvandiga kunskaper for ett battre omhéndertagande.

Hur bra omvardnaden blir &r beroende av att de olika personalkategorierna

fungerar som de ska utifran sin profession. Larande innebar att ny kunskap

tillampas och att en persons erfarenheter bearbetas till kunskap (Birkler, 2003,

Andersson & Fejes, 2005). Grupperna tidigare kunskap, ny kunskap och utvecklad

kunskap som bygger pa kategorierna; en okad forstaelse, en bekréaftelse som ger
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fardighet och betydelsefull samsyn. Det vill sdga tidigare kunskap om
smartlindring som vardpersonalen hade sedan innan, ny kunskap som de ansett att
de lart sig efter deltagande i studiecirkeln. Aven kunskaper som de uppfattat att de
utvecklat, saker som de anser att de kunnat innan men som har blivit tydligare och
djupare. Vad vardpersonalen gor idag, hur de gor det och vad som kan gdras
battre. Vardpersonalen var alla 6verens om att utbildning &r bra och ger kunskap

och att ju mer man vet desto battre jobb gors.

Resultatet ar baserat pa fokusgruppsintervjun och med stod av de enskilda
intervjuerna. For att gora resultatet tydligare for lasaren anvands citat fran
fokusgruppsintervjun och sjukskéterskan. Dar det utlamnats ett eller flera ord

anvands punkter (...).

En okad forstaelse

Vardpersonalen berattade att de uppfattat att kunskapen de fatt genom att ha
deltagit i studiecirkeln, bade den nya och den utvecklade kunskapen, gjorde att de
hade blivit mera uppmarksamma och fatt en storre forstaelse for smarta. Inte da
bara den fysiska smartan utan de var éverens om att det fanns en lika stor del
psykisk smarta ocksa. Smarta som de menade bland annat berodde pa isolering

och minskad kontakt med anhdriga.

”(...) de behover fa den... forstaelsen och forklarat for sig hur man
smartbehandlar att man kanske satter in ett lakemedel, man utvarderar

det inte forran efter tva veckor, sen provar man kanske ett nytt(...)”’SSK

Personalen berattade att smarta varit ett stort samtalsémne manga ganger och att
det irriterat dem att nagon av de aldre inte matt bra trots att de har sagt till om det.
Det ingick aven en del lakemedelskunskap, exempel pa olika satt att behandla
smarta och angest pa, hur man kunde gora for att fa de aldre att ta sin medicin,

nagot som kan vara svart ibland. Det kunde bero pa bland annat demens,
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svaljsvarigheter och/eller radsla for medicinen. Lakemedelskunskapen gjorde
aven att de blev mer uppmarksamma pa hur de aldre smartbehandlades. Nar
vardpersonalen visste hur det skulle ga till sa var det lattare for personalen att
upptacka om de aldre inte fick den behandlingen de skulle fa.

”Men det ar ju ocksa en sak som har varit nytta med det har (...) att
man har blivit mer observant behOver de verkligen all den héar

medicinen (...) och hjalper den framforallt (...)”” Fokusgruppen

Genom att tala om hur de sjalva upplever smarta fick de en uppfattning om hur
manga olika satt det finns att se pa smarta och hur olika den kan upplevas. Men
aven att det finns olika satt att behandla smartan pa. Den okade uppmarksamheten
pa smarta leder till storre fokus och forstaelse for de aldre.

’Jag har med hog smarttroskel (...) jag kan nog kanna det ibland att
vada lite huvudvark (...) att man fatt insyn i att det finns s& manga olika
sorters smarta och att det finns olika satt att behandla den pa (...) ja det

fanns ju plaster med (...)”” Fokusgruppen

”(...)att hon har fatt uppmarksamheten, att man har lyssnat pa hennes
smarta gor att den inte ar lika pataglig langre. Upplever att hon inte

kallar lika ofta pa sjukskoterska(...)””SSK

En bekraftelse som ger fardighet

Vardpersonalen var 6verens om att mycket av den kunskap de hade fran tidigare
blev bekraftad genom studiecirkeln, att det de gjorde var rétt. Arbetsuppgifterna
som ofta gjordes utan storre eftertanke, var som en tyst kunskap. Som nar nagon
klagade dver smarta provade de att andra pa hur personen satt eller lag, varmde en
vetekudde for att lindra eller bara holl handen for att trosta och visa att de fanns

dar for vardtagaren. Genom att diskutera kring vad vardpersonalen visste om
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smarta i studiecirkeln s marktes det att de redan hade en hel del kunskap om
smarta och hur den kunde upptécktas. Detta gjorde att vardpersonalen vagade sta
pa sig nar de rapporterade till sjukskoterskan och gav sig inte nar de visste att
nagot inte stod ratt till med vardtagaren.

’Det ar nar vi gjort all det har vi inte tanker pa (...) det visste vi nog
innan, men vi fick en bekraftelse (...) Ja bekraftelse pa att vi gjorde réatt
(...)”” Fokusgruppen

(...) s& att det ar kanske inte ratt de medicinerna alltsa (...) men &
mycket sa man nog inte till forr (...) man har blivit mer pastridig (...)”
Fokusgruppen

Vardpersonalen fick dven bekraftat hur viktigt det var att rapportera
omvardnadsatgarder som de gjorde for att lindra ndgons smarta. Detta var
aterkommande omvardnadshandlingar som vardpersonalen utférde men som de
inte hade reflekterat 6ver innan. Vardpersonalen fick bekraftat hur viktigt det var
att den skriftliga dokumentationen blev sa utforlig som majligt for att
sjukskaterskorna skulle kunna forsta de éldres situation och kunna diskutera det

med behandlande lakare.

”Framforallt &r det ju valdigt viktigt o rapportera. (...) Att man for det
vidare och att det blir uppskrivit. (...) Man inte bara séager det till en och
sen sa liksom kommer det ingenstans.” Fokusgruppen

En betydelsefull samsyn

Att ha deltagit i studiecirkeln gjorde att vardpersonalen fick en betydelsefull
samsyn. Smarta hade de kunskap om sen tidigare men deltagandet i studiecirkeln
gjorde att de sdg smarta pa ett nytt och gemensamt satt. VVardpersonalen fick en

forstaelse for dem som led av smérta bade bland de &aldre och hos varandra. De
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tyckte det var lattare att rapportera till sjukskéterskorna som arbetade pa boendet
istallet for jouren. Vardpersonalen ansag att det var lattare eftersom
sjukskoterskorna kande personalen och de boende, de forstod att personalen talade
sanning och ifragasatte dem inte.

”’(...) Ja hon kénner ju dom som &r har (...) dom ké&nner oss och forstar
att vi talar sanning dom ifragasatter oss inte (...)”” Fokusgruppen

Att kommunikationen inte alltid fungerade med andra sjukskoterskor som inte
fanns pa boendet kunde gora att de aldre inte fick den smartlindring som
vardpersonalen kande att de skulle ha och fick darfér onodigt ont som hade kunnat
undvikas genom tillrackligt med smartlindring. Detta paverkade dven personalen
pa sa satt att nar de rapporterade att nagon hade ont och inget hande sa upplevde
de att de inte blev trodda. Var det nagon av de andra sjukskéterskorna som hade
jouren ringde vardpersonalen bara om det var absolut nédvéndigt. Arbetade ndgon
av deras egna sjukskaterskor gjorde tilliten och gemenskapen att det var lattare att
ta kontakt for att bara radfraga om smarta eller smartlindring hos nagon av de

aldre.

”’(...) det ar alltid svarare med en skéterska utifran som inte ar vana att
vara har (...) men det &r ju s att. Nar man inte kéanner varandra (...)
Man blir valdigt glad om det &r nagon av vara egna som jobbar (...) om

det hander nagonting(...)”’Fokusgruppen

Vardpersonalen lyfte fram att de skulle vilja ha vetat vad lakaren anser om
smartlindring, att han skulle ha deltagit i studiecirkeln pa nagot sétt. De ville
beratta for honom varfor de rapporterade, vad de menade och fa forstaelse for
lakarens agerande. De forstod inte alltid séttet han arbetade pa och detta ledde till

mindre forstaelse for varandra.
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DISKUSSION

Forfattarnas forforstaelse

Forfattarnas forforstaelse var att studiecirkeln skulle ha varit uppbyggd pa ett
annat séatt an den var, att den skulle ha varit mer inriktad pa att ldra ut ren fakta
kunskap om hur man lindrar smarta. Forfattarna trodde att sjukskdterskan skulle
ge en mer positiv bild av studiecirkeln &n deltagarna da det var hon som lett den.
Trots forforstaelsen har forfattarna forsokt att halla sig sa neutrala som majligt

under insamlings-, bearbetnings- och analysfasen.

Metoddiskussion

Enligt Polit & Beck (2004) ar kvalitativ forskning anvandbart nar manniskors liv
och erfarenheter ska beskrivas och forstas. Nackdelen var att forfattarnas
erfarenhet av att gora kvalitativa studier var minimal men metoden ansags vara
den som passade bast till syftet. Forfattarna gjorde en projektplan i borjan av
studien men under arbetets gang sa andrades den bland annat nar det gallde
tidsplanen da vissa delar tog langre tid an vad som var tankt fran borjan. Eftersom
forfattarna inte hade gjort en transkribering tidigare var den utsatta tiden for kort

da det tog langre tid &n beraknat.

Att sjukskoterskan valde ut deltagarna kan vara en nackdel da hon kunde ha valt
dem hon visste hade en positiv installning till studiecirkeln. Men eftersom de som
tillfragades arbetade den dagen som intervjun skulle vara anses det som att det &r
mindre troligt att deltagarna var handplockade av sjukskoterskan for sina asikter.
Bekvamlighetsurval ar ofta effektivt men inte att foredra da det viktiga i en
kvalitativ studie &r att fa ut mesta mojliga information fran de deltagare som
urvalet avser. Det &r inte sékert att bekvamlighets urval ger de deltagare som &r de
mest informativa (Polit & Beck, 2004).
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Da forfattarna inte hade gjort vare sig fokusgruppsinterviju eller enskild intervju
tidigare bestamdes det att forfattarnas handledare skulle vara samtalsledare under
fokusgruppsintervjun da hon hade utfort detta tidigare. Genom att det var olika
personer som var samtalsledare vid genomfdrandet av de olika intervjuerna gjorde
att det var lattare att halla sig neutral under intervjuerna, vi var 6ppna infor varje
intervju. Nackdelen var att vi inte fick riktigt samma kansla fér sammanhanget
och att vi kunde missa att folja upp nagot som kunde vara vasentligt. Detta
forsokte forfattarna att undvika genom att en person till var med pa intervjuerna
for att fanga upp sadant som samtalsledaren skulle kunna férbise. Som oerfaren
samtalsledare skapade det en trygghet att inte vara ensam ansvarig for
datainsamlingen. Skulle samtalsledaren ha tagit for stor plats under intervjun sa
hade risken varit att hennes forforstaelse och forestallningar paverkat deltagarna
(Wibeck, 2000). Den forfattaren som var med pa alla tre intervjuerna kunde se
sammanhanget tidigare an den andra forfattaren som bara varit med pa tva
intervjuer. Att anvanda sig av semistrukturerade fragor gjorde det mojligt for
deltagarna att kunna tala fritt vilket var en fordel da vi ville vara éppna for vad
som skulle kunna komma fram under intervjuerna. Fokusgruppsintervjuer
fungerar manga ganger bast nar deltagarna far diskutera fritt med varandra och
nya amnen tillats introduceras men att samtalsledaren anda kan komma in och
styra upp diskussionen om deltagarna kommer for langt fran amnet (Wibeck,
2000). Dokumentationen med bandspelaren fungerade bra da aven deltagarnas
olika rostlagen och alla sma kommentarer kom med vilket spelade en viktig roll
vid analysen nér det gallde att veta vad deltagarna verkligen menade och om det

var fler an en som instamde i vad som sades.

Intervjuer var en lamplig datainsamlingsmetod da deltagarnas uppfattningar hade
varit svara att fanga med exempelvis enkater. For att fa en forstaelse for hur
deltagarna upplevde studiecirkeln passade fokusgruppsintervju bra da det ar
lattare att urskilja likheter och olikheter mellan flera personer som diskuterar &n

nar en enskild person blir intervjuad (Wibeck, 2000). | en fokusgruppsintervju ar
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det inte sdkert att alla far komma till tals eller vagar séga emot gruppen om de
tycker annorlunda. Nar fokusgruppsintervjun gjordes framkom inga skilda
meningar, detta kunde bero pa att antingen att alla tyckte likadant eller att man
inte ville tycka annorlunda an majoriteten i gruppen. Skulle fallet vara det
sistnamnda sa var det inget som uppméarksammades vare sig under intervjun eller
vid bearbetning av analysen. Wibeck (2000) anser att fokusgruppsintervju kan
anvandas for att fa en inblick i hur kunskap och idéer utvecklas och anvands via
deltagarnas asikter, attityder, uppfattningar och argumentationer. En enskild
intervju gjordes med en av deltagarna efter fokusgruppsintervjun och inte heller
dar framkom nagot som skilde sig. Att den enskilda intervjun gjordes efter
fokusgruppsintervjun kan ha gjort att deltagarens svar var paverkade av vad som
sades under fokusgruppsintervjun. Att olika intervjumetoder anvandes beddmdes
oka trovardigheten och hjalpte till att fanga ett mer fullstandigt sammanhang
(Polit & Beck, 2004). Aven om fler fokusgruppsintervjuer hade gjorts s& anser
forfattarna att resultatet hade blivit detsamma eftersom de alla deltagit i
studiecirkeln om smérta med samma ledare. Skulle ett annat boende ha gjort
studiecirklar med en annan ledare sa kunde resultatet kanske ha blivit annorlunda

beroende pa hur arbetsklimatet och arbetssattet sag ut tidigare.

Den forfattaren som transkriberade fokusgruppsintervjun kom langre i analysfasen
an den andra forfattaren. Detta gjorde att analysen av materialet gjordes var for
sig. Att analysen gors var for sig hojer resultatets trovardighet (Polit & Beck,
2004). Aven om de individuella intervjuerna inte transkriberades sa anses
analysen av de tillforlitlig da de avlyssnades ett flertal ganger for att kontrollera

innehallet och de viktiga meningarna stamde éverens med fokusgruppsintervjun.
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Resultatdiskussion

Resultatet visade att studiecirkeln om smadrta var en resurs fér personalens arbete
med smértlindring hos dldre personer. Resultatet som framkom visade att
personalen fatt 6kad forstaelse for personer med smarta, bekraftad erfarenhet och

samsyn.

Att ha en forstaelse for andra personer ar grundlaggande inom omvardnad. Néar
personen som vardar har en forstaelse for andra personer 6kar mojligheten till en
god vard. Utan forstaelse ses inte patienten som den unika personen hon ar med
sina specifika behov och dnskemal (Gustavsson, 2004). Deltagarna berattade att
efter att ha deltagit i studiecirkeln 6kade deras forstaelse for personer som lider av
smarta. Forstaelsen omfattade bade vardtagarna och arbetskamrater. En trolig
orsak var diskussioner om egna erfarenheter av smérta och kunskaper om smarta
var det som gav dem en forstaelse for hur sméarta kan uttryckas och upplevas hos
andra. Personalen papekade att de sedan tidigare hade kunskaper om sméarta men
att den utvecklats efter deltagande i studiecirkeln. En berattade att da hon sjalv
hade en hdg smarttroskel sa gjorde kunskapen att hon fick forstaelse for att dven
om hon inte tyckte att huvudvark var sa farligt s kunde nagon annan uppleva det
annorlunda. Detta i sin tur gjorde att smarta uppmarksammades mer efter
studiecirkeln. Detta stods av Birkler (2003) som menar for att fa okad forstaelse
for vardtagare racker det inte med kunskap om smarta utan dven hur personen kan
uppleva smarta. Vardpersonalens reflektioner kring smarta och vad det kan vara

kommer de aldre till godo pa sa satt att de blir mer sedda.

Kunskap forstarker fardigheten att hantera olika situationer (Gustavsson, 2000).
Resultatet visade dven att personalen fick en bekraftelse pa tidigare erfarenhet
som gav dem en fardighet i att paverka de aldres situation géllande smarta.

Nar fragan stalldes till deltagarna under intervjun om vad de ansag smarta var s
gav alla olika svar baserade pa sina erfarenheter. Genom deltagarnas diskussion

kring smarta och studiecirkeln framkom mycket av vad de gjorde for att lindra
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smarta hos aldre. Detta var omvardnadshandlingar som de utfort aven innan
studiecirkeln. Aven Andersson och Fejes (2005) havdar att inlarning &r en process
dar erfarenheter bearbetas och omfdrvandlas till kunskap. Inlarningen kan ske
genom egna erfarenheter men dven av andras beskrivna erfarenheter. Det
framkom tydligt att vardpersonalen hade mycket erfarenheter nar det gallde
smarta och hur den kan lindras. Nar deltagarna delade med sig av sina
erfarenheter till varandra under studiecirkeln innebar det att de fick kunskap av
varandra. VVardpersonalen berattade att den tysta kunskapen de hade sedan innan
blev bekraftad. Forfattarna forstod att detta var viktigt for vardpersonalen att fa
veta att deras tidigare utférande av smartlindring och omvardnadshandlingar hade
stor betydelse for de aldre. Alla manniskor ar unika saval vardtagare som
vardpersonal och har en énskan om att bli bekréftade for den man ar och kan bli.
Bekréftelse gor att sjalvfortroendet okar och har betydelse for personens vilja till
forandring och personlig mognad. Genom insikt om sin egen kunskap 6kar
mojligheten till att forandra och utveckla den och viljan att lara sig mer. Saknas
bekréftelse leder det till att personens osékerhet okar vilket gor att
initiativformagan minskar och tron pa sin egen formaga (Gustavsson, 2004).
Forfattarna anser att bekraftelsen av personalens arbete gjorde att de insag att
deras arbete fyllde en viktig funktion i lindrandet av smarta hos aldre, att de
vagade sta pa sig mer. Utan deras kunskaper och erfarenheter blir inte
smartlindringen fullkomlig. Det &r viktigt att ge tid for erfarenhetsutbyten och
reflektioner i det dagliga arbetet for att personalen ska kunna stérka sin kunskap.
Da far personalen tillfallen till att distansera sig ifran och kritiskt kunna granska
verksamheten, garna i mindre grupper och med handledning (Ostlinder, 2006).
Awven att de aldres smarta blev bekraftad visade sig viktigt, &ven om smartan inte

forsvann helt sa gjorde uppmarksamheten att sméartan lindrades.

Personalen uttryckte att efter deltagande i studiecirkeln sa fick de ett gemensamt
satt att se pa smarta. Den har gemensamma synen delade de framférallt med dem
som deltagit i studiecirkeln, med sjukskoterskan som hallit i den men aven med de

andra sjukskaterskorna som arbetade pa boendet. Stryhn (2007) menar att nar
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gemenskap finns har en balans uppstatt och det ar ett 6msesidigt
beroendeforhallande dar bada parter ger och forsakar av hansyn till den andra. Nar
personalen kénde att de hade en gemensam syn sa blev smartlindringen béattre. Om
de rapporterade att ndgon av de aldre hade ont sa kande de att de blev tagna pa
allvar. Né&r personalen tyckte likadant tyckte de att det var lattare att samarbeta
och kunna trycka pa till sjukskoterskorna. Da det inte radde en gemensam syn
kunde det innebéra att de aldre inte alltid fick den smartlindring som
vardpersonalen ansag att de skulle ha eller att de inte fick den i tid utan fick ha ont

langre &n nddvandigt.

Slutsats och overforbarhet

Att utbildningen skedde genom en studiecirkel visade sig vara positivt, deltagarna
framholl att det var bra att de sjalva kunde styra innehallet och fick da veta mer
om det som behdvdes. Det kan antas att forstaelsen som de fick for varandra och
for de som led av smarta hade kunnat vara svart att fa genom enbart teoretisk
kunskap. I studiecirkeln hade vardpersonalen méjlighet till att diskutera och
reflektera kring nuvarande rutiner for smartlindring, det ar nagot som sallan hinns
med under det dagliga arbetet i verksamheten. Nér det galler utbildning genom
enbart teoretisk kunskap innebdr det att kompetensutvecklingen och larandet blir
problematiskt pa flera satt. En aspekt &r att larande via traditionella
utbildningsinsatser ofta ar ofullstandig. Den teoretiska kunskapen gor att den
praktiska tillampningen inte stods fullstandigt. Ofta &r inlarningstillfallena tagna
ur sitt sammanhang och det finns séllan utrymme for mojlighet till att praktiskt
prova den nya kunskapen i arbetet under inlarningen. Detta har visat sig begransa
effekten av utbildningen, det innebér inte att ett larande ska stéllas mot ett annat
utan att bada delarna behovs och fyller ett varde (Ostlinder, 2006). Slutsatsen &r
att for att de aldre ska bli smartlindrade pa basta mojliga satt borde alla som

medverkar i smértlindringen av dem delta i studiecirkeln.
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Forfattarna anser att overforbarhet &r mojlig i det avseende att studiecirklar &r ett
bra satt for vidareutbildning av personal. Genom deltagande i studiecirklar samlas
deltagarnas kunskaper, erfarenheter och de kan sjdlva paverka innehallet i den.
Studiens resultat anses éverforbart till viss del beroende pa vad vardpersonalen
har for kunskap och erfarenheter sedan tidigare. Overforbarheten galler da i

sarskilda boenden som ar uppbyggda pa liknande satt som boendet i studien.
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Bilaga 1
Du tillfragas harmed om att delta i denna forskningsstudie om lindring av smérta hos

aldre personer.

Hej!

Smarta hos &ldre personer &r vanligt forekommande. Obehandlad smérta leder till onédigt
lidande for den drabbade. Det behovs 6kad kunskap kring vardpersonals erfarenhet av smarta
hos aldre. Denna studie riktar sig till dig som har erfarenhet av att arbeta med &ldre personer
med smadrta och som deltagit i studiecirkel om smarta.

Vi som ska gora studien ar tva studenter pa Hogskolan i Kristianstad. Studien skall resultera i

ett examensarbete pa grundniva.

Du tillfragas om att delta vid ett intervjutillfalle som varar hogst tva timmar. Intervjun
kommer att ske i en grupp med fyra till sex deltagare. Deltagarna i gruppen kommer att besta
av andra vardare som deltagit i studiecirkeln. Intervjun kommer att ske pa din arbetsplats.
Samtalsledare kommer att vara Ingela Beck, Malin O Bertilsson och Katarina R Joénsson.
Samtalet kommer att handla om era erfarenheter om lindring av smérta hos och aldre
personer. Intervjun kommer att spelas in pa band for att darefter skrivas ut och sammanstalls

till en rapport. Ditt namn kommer inte att finnas med nagonstans i det fardiga arbetet.

Att samtala om lindring av smérta hos aldre kan vacka svara tankar. Om du efter samtalet vill

prata med nagon av oss ar du valkommen att hora av dig.
Din medverkan ar frivillig och om du véljer att medverka kan du hoppa av nar som helst utan
att behdva ange nagot skal. Véljer du att inte medverka kommer det inte att innebara nagra

negativa konsekvenser.

Har du nagra fragor far du garna hora av dig till nagon av oss
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Bilaga 2

FOKUSGRUPPSINTERVIUN

INSTALLNINGAR FORE,
DELTAGARE, TID?

HUR GICK UNDERVISNINGEN TILL?
VAD TOG NI UPP?

OM NI FICK BESTAMMA?

EXEMPEL DAR UTBILDNING
SAKNAS.

/ EATTAOM EN
SITUATION DAR

STUDIECIRKELN
GAV MOJLIGHETER

VAD VAR SVARAST?
MEST GIVANDE?
VAD VAR LATTAST?

BERATTA OM EN SITUATION DAR
STUDIECIRKELN INTE GAV NAGRA
MOJLIGHETER.

VILKA
PERSONER?
MILIJON?

EXEMPEL PA
UPPTACKA SMARTA,
ATGARDER &

UPPFOLINING
UPPFOLINING
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