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1 INLEDNING

Smarta dr en subjektiv obehaglig upplevelse som ar véldigt komplex med flera olika
komponenter. International Association for the Study of Pain definierar smérta som
“En obehaglig sensorisk och kinslomdssig upplevelse forenad med vivnadsskada eller
hotande vivnadsskada eller beskriven i termer av sadan skada. Oformdga att kommuni-
cera utesluter inte att individen kdnner smdrta eller kan vara i behov av adekvat smdirt-
lindring. Smdrta dr alltid subjektiv. Varje individ ldr sig betydelsen av ordet genom
egna erfarenheter av vivnadsskada tidigt i livet.” (Werner. 2010 s.13) Smirtsinnet har
dock an vildigt viktig uppgift, att varna for skada eller hotande skada, och utan ett fun-
gerande smartsinne skulle det dagliga livet vara mycket farligt. (Jakobsson. 2007. s.15)

Andelen édldre okar kraftigt 1 hela virlden och &r 2050 kommer andelen personer dver
65ar att ha okat fran 17,5 % till 36,3 % i I-ldnderna. Hilsorelaterade fragor for den hér
gruppen av ménniskor dr ofta forsummade. Det dr viktigt att veta att olika &ldersfor-
knippade psykosociala fenomen, sd som forlust av familj och vénner och forlorad sjilv-
standighet kan bidra till smértan och lidandet. International association for the study of
pain ordnar varje ar Global Year Against Pain for att 6ka forstaelsen for en specifik
smirta eller smirta hos en specifik ménniskogrupp. Aret 2006-2007 1ag fokus pa smiirta
hos éldre och syftet var dels att 6ka allmdnhetens kunskap om de dldres smértproblema-

tik och dels att 6ka forskning kring de dldres smérta. (IASP)

Smirta forekommer ofta hos dldre ménniskor och konsekvenserna av obehandlad smaér-
ta dr ofta allvarligare och har en storre paverkan pa livskvaliteten och kroppsfunktioner
an hos yngre personer. Smaérta hos éldre beror till en del pa &ldersfordndringar medan
andra hor samman med olika sjukdomar sdsom osteoporos, cancer och reumatiska sjuk-

domar.(Wern. 2010, s.200-201)

Mitt arbete ér ett bestdllningsjobb frdn Esbo hemvard. Jag kommer dérfor att fokusera
pa smarta hos de dldre patienterna och vad som paverkar sméartbeteendet och smértlind-
ringen hos denna patientgrupp. Jag har sjdlv jobbat inom hemvarden och maérkt att l&ng-

varig smarta dr vildigt vanligt for den hér patientgruppen.



2 BAKGRUND

Jag kommer 1 detta kapitel att beskriva vad smarta dr och definiera olika begrepp kring
smérta for att ldsaren béttre skall forstd studiens géng och resultatredovisningen. Jag
kommer édven att kort forklara vad dldrande innebér och skillnader mellan &ldrandet och

sjukliga processer.

Smértanamnesen har stor betydelse i en smértutredning da patientens subjektiva upple-
velse av smértan och konsekvenserna av den upplevelsen dr utgdngspunkten for behand-
lingen av smértan. (Haegerstam. 2007. s.18) I smértanamnesen bor det finnas med all
viktig information om smértan, nir och hur den startade, &r smirtan konstant eller varie-
rande, vad som péverkar smirtan och om smaértan har &ndrat karaktdr. Andra viktiga
faktorer dr hur patienten upplever att smértan paverkar dagliga livet och huruvida smér-
tan orsakar psykiska symtom och lidande, sa som t.ex. sdmnstérningar, oro och ned-
stimdhet. Det bor dven framkomma vilka undersdkningar som &r gjorda, vilka behand-
lingar som é&r provade och huruvida de haft effekt. (Norrbrink & Lundeberg. 2010. s.87-
88) For att kunna behandla smirta bor man hitta orsaken till smirtan for att bdde kunna

behandla smértan, symtomet, och dven orsaken till smértan. ( Wern. 2010, s16-17)

Det ar viktigt att komma ihdg att &ven om smartan delas upp i olika smaérttyper betyder
det inte att en viss smirttyp dr likadan hos alla individer. Smértupplevelsen och smart-
yttringen paverkas av en rad olika faktorer, som t.ex. psykologiska och kulturella fakto-

rer. (Haegerstam. 2007. s.12)

2.1 Smarttyper

Ett sitt att dela in smérta ar enligt tidsforloppet, man talar d4 om akut smirta och lang-
varig, dven kallad kronisk, smirta. (Jakobsson. 2007. s.15) Smaérta kan dven delas in 1
olika typer enligt vilken mekanism som orsakat smértan. Dessa typer dr nociceptiv
smérta, neurogen smérta, psykogen smairta och idiopatisk smérta. En patient kan dven
ha en blandning av de olika typerna av smérta.( Haegerstam. 2007. s. 11-18) Ibland de-
lar man in smirtan utifran sjukdomsbakgrund, t.ex. post-operativ, cancerrelaterad eller
langvarig icke-malign smaérta eller utifran lokalisering, t.ex. muskuloskeletal, visceral

eller kutan. (Jakobsson. 2007. s.15)



Alla individer kommer att uppleva akut smirta ndgon gang under livet. Den akuta smér-
tan har som uppgift att varna for hotande skada eller redan uppkommen skada och det ér
darfor vildigt viktigt att ha formagan att kunna kénna smérta. Smértan gor att vissa re-
flexer aktiveras som leder till bortdragning eller immobilisering. (Norrbrink & Lunde-
berg. 2010. s.12) Behandling med smartstillande vid akut smérta har oftast bra effekt.
(Jakobsson. 2007. s.16) Langvarig smérta kallades tidigare kronisk sméirta, men p.g.a.
att bendmningen kronisk smaérta uppfattas av manga som obotlig och livslang har man
successivt dndrat det till langvarig smarta. Langvarig smaérta gar inte alltid att bota men
den gér alltid att lindra till viss grad. Det finns olika definitioner dver hur lang duratio-
nen skall vara for att smértan kan klassas som langvarig, 6ver 3-6 manader klassas of-
tast som gransen for ldngvarig smarta. Langvarig smérta kan minga ginger vara svér att
behandla da den orsakar olika fordndringar i det centrala nervsystemet. (Jakobsson.
2007. s.15-16) Enligt Norrbrink & Lundberg (2010. s.51) sker det forédndringar i bade
perifera och centrala nervsystemet vid langvarig smérta och darfor bor man se pa denna

smarta mera som ett syndrom an ett symtom.

2.1.1 Nociceptiv och neurogen smarta

Det kallas nociceptiv smérta d& den smartutldsande processen sker utanfor nervsystemet
och orsaken till smirtan kommer fran en skada pa en vdvnad eller fran en sjuklig pro-
cess 1 vivnaden. Smértan uppkommer da en vdvnad utsétts for en sa stark retning att
skada uppstar och da aktiveras nociceptorerna som vanligtvis leder till en smértupple-
velse. Den hidr typen av smirta beskrivs ofta som molande, huggande och brédnnande.
(Haegerstam. 2007. s. 13-14) Inflammatoriska processer, t.ex. vid reumatoid artrit, och
olika tumdrer kan orsaka langvarig nociceptiv smirta genom att aktivera nociceptorerna

sa att de néstan konstant signalerar smérta. (Jakobsson. 2007. s.17)

Neurogen smérta har sin orsak 1 nervsystemet. Ordet neuropatisk smirta anvands ocksa.
Det dr dock viktigt att veta att neuropatisk sméirta beror pa att nervsystemet ar sjukt me-
dan neurogen smérta inte sdger om det dr fragan om friska eller sjuka nerver som orsa-
kar smértan. (Haegerstam. 2007. s.14-16) Olika exempel pa sjukdomar som orsakar
neurogen smadrta dr multipel skleros, stroke och trigeminusneuralgi. Fantomsmartor ef-

ter en amputation dr ocksd exempel pa neurogen smaérta. (Jakobsson. 2007. s.17)



2.1.2 Psykogen och idiopatisk smarta

Psykogen smérta dr smérta som orsakas av olika psykiska storningar. Smértan upp-
kommer av att olika psykiska symtom, som t.ex. angest, ocksa aktiverar sddana delar 1
hjarnan som &r kopplade till upplevelsen av smarta. (Jacobsson. 2007. s.17) Langvarig
smirta kan leda till psykiska symtom, sa som angest och depression, och det kan darfor
vara svart att avgora om sméirtan orsakat de psykiska symtomen eller om det dr de psy-

kiska symtomen som orsakat smértan. (Haegerstam. 2007. s.17)

Déa ingen orsak till smértan kan faststéllas och ordentlig smartutredning gjorts, stélls
diagnosen idiopatisk smarta. Denna diagnos skall alltid ses som tillféllig d4 en bakom-
liggande orsak kan framkomma senare, t.ex. kan cancer ge smérta innan diagnostisering

ar mojligt. (Haegerstam. 2007. s.18)

2.2 Aldre, aldrande och smarta

Den vetenskap som studerar aldrandet, varfor vi aldras och pa vilket sitt, kallas geronto-
logi. Nir man fokuserar pa éldrandets sjukdomar kallas det geriatrik. Det kan ibland
vara svdrt att skilja pd vad som hor till normalt &dldrande och vad som beror pé ett sjuk-

ligt tillstdnd. (Jansson & Almberg. 2011. 5.16)

2.2.1 Aldrande

For att f4 en helhetsbild av aldrandet brukar man studera aldrandet fran tre aspekter,
biologisk aspekt, psykologiskt aspekt och social aspekt. (Jansson & Almberg. 2011.
s.18) Biologiskt aldrande handlar om de fordndringar som sker nér individen aldras. Det
ar viktigt att skilja pa primért adldrande och sekundirt &ldrande. Primért aldrande, dven
kallat genuint eller &kta &ldrande, handlar om de aldersfordandringar som oberoende av
miljopéverkan drabbar alla individer. De aldersfordndringar som ar en sjuklig forédnd-
ring och oftast drabbar dldre kallas for sekundért dldrande, t.ex. dderforkalkning. Det
kan ménga ginger vara svart att dra en grians for vad som ar primirt dldrande och vad

som &r sekundirt aldrande. (Bravell. 2011.s.111-112)

Det primira biologiska &ldrandet sker langsamt, dr progressivt och det gar inte att bota

eller aterfa forlorad funktion. En minskad reservkapacitet och minskat motstand mot
10



sjukdomar och yttre pafrestningar dr en foljd av det primédra aldrandet. Det sekundira
aldrandet beror péd dels gener och arv och dels yttre faktorer s& som milj6 och livsstil.
(Bravell. 2011. s.111-112) Det sekundéra biologiska dldrande, dvs. de olika sjukdomar
som uppkommer som en foljd av det primédra aldrandet och olika yttre faktorer, kan en-
ligt Bravell & Ericsson(2011. s.266-267) delas in i tre grupper. Grupp ett innefattar de
sjukdomar som majoriteten av manniskorna drabbas av ifall de lever tillrackligt 1dnge
och dessa anses vara en forstarkning av de priméra aldersfordndringarna. Ateroskleros
och osteoporos dr exempel pa sjukdomar i den hér gruppen. De sjukdomar som blir van-
ligare med stigande &lder, men som gér att undvika och inte drabbar alla hor till grupp
tva. Cancer ér en sjukdom som hor till denna grupp. Till den tredje gruppen hor sddana
sjukdomar som drabbar individer av alla &ldrar men far mycket stérre negativ inverkan
och allvarligare konsekvenser da dldre méanniskor insjuknar i dessa. Exempel pé sjuk-

domar i den hér gruppen ir influensa och lunginflammation.

Det psykologiska aldrandet handlar om hur aldrandet paverkar psykologiska funktioner.
Det innefattar t.ex. kognitiva formégan, dvs. hur individen uppfattar, bearbetar, organi-
serar, lagrar och himtar information. Minnet och intelligens ar delar inom kognitiva
psykologin som dr bland de mest undersokta inom aldringsforskningen. (Dahl. 2011.
s.168) Jansson & Almberg (2011. s.27) skriver att det sociala dldrande handlar om de
olika rollférandringar som sker med stigande &lder. Det handlar 4ven om omgivningens
attityder gentemot de édldre och aldrande och hur detta paverkar de dldre och deras syn

pa sig sjélv.

2.2.2 Aldre och smirta

Strang & Werner (2010. s.200) skriver att olika studier visar att mellan 30 % till 80 %
av de éldre upplever smirta. De varierande resultaten beror pa vilken méitmetod och ur-
val som anvénts och huruvida all form av smaérta, dven lindrig, har inkluderats. Hall-
Lord (2007. s.92-93) skriver att enligt populationsbaserade studier upplever ungefér en
tredje del av hemmaboende dver 65-dringar langvarig smérta och 1 aldersgruppen 75 ar
och dldre skattas denna siffra vara ungefar 40 %. Multipla smértproblem é&r ocksd van-
ligt bland de éldre. Enligt International Association for the Study of Pain kan depres-

sion, angest, somnstdrningar, viktminskning och férsdmring av den kognitiva formagan

11



dels vara relaterad till sméirtan men de kan dven vara en yttring for smérta hos de dldre.

(IASP)

En studie av Brochet et al (1998) vars syfte var att utreda smirta och langvarig smérta
hos de dldre, 6ver 65 ar, i samhéllet i sydvéstra frankrike visade att 71,5 % led av smérta
och 32,9 % upplevde ldngvarig sméirta som varat over 6 manader. Resultatet visade
dven att det var vanligare att de dldre kvinnorna led av langvarig smirta dn de dldre
ménnen. Smértan rapporterades oftast komma frén lederna, ryggen och extremiteterna.
Forskarna skriver att de anser att deras studie visar pa att ldngvarig smérta ar ett stort

hilsoproblem bland den dldre befolkningen.

Hall-Lord (2007. s.92) skriver att forskning visar pa att vissa typer av smaérta, s som
huvudvirk, magont och migrin tycks minska med alder medan neuropatiska och mus-
kuloskeletala smértproblem okar med stigande alder. Hon skriver att en studie frén
Storbritannien visat att artros, artrit, ryggbesvar och smaérta efter stroke var de vanligaste

orsakerna till smérta hos de dldre.

Smartbehandling hos dldre utgoér en stor utmaning och smaérta hos denna grupp ér ofta
underbehandlad. En av orsakerna &r att det inte finns tillrdckligt med kunskap om ytt-
ringen av smirt hos #ldre med demens. Aldre tal oftast sdmre olika smirtstillande like-
medel, som t.ex. opiater, anti-inflammatoriska lakemedel, med sedering och forvirring
som fo6ljd. Smirtbehandlingen bor darfor innehdlla bade farmakologiska och icke-

farmakologiska metoder for smértlindring. (IASP)

3 SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGOR

I detta kapitel beskriver jag syftet med min studie och presenterar mina forskningsfra-
gor. Smarta bland éldre dr véldigt vanligt och inom hemvérden ar majoriteten av patien-
terna dldre. Det ér viktigt for vardare, speciellt inom &ldringsvarden, att forsoka forsta
viket lidande smértan orsakar hos de dldre och vilken paverkan den har péd det dagliga
livet. For att kunna lindra lidandet bor vardarna veta vilka metoder for smértlindring de
dldre foredrar och det dr ocksé viktigt att forstd varfor sméartbeteende ser olika ut hos
olika personer. Syftet med min studie &r att belysa de dldres upplevelser av smérta samt
beskriva de metoder for smirtlindring de dldre foredrar och vad vardare kan gora for att

lindra smérta hos dessa personer. Jag kommer att soka forskning som fokuserar pd den
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dldres egen upplevelse av smirta och smirtbehandling och ocksa sddan forskning som

handlar om sjukskotarens kunskaper om smérta och smértbehandling hos éldre.

Mina forskningsfragor for min studie presenteras hér.

1. Vad bor vérdaren veta om de dldres smértupplevelser?

2. Vilka metoder for smértlindring foredrar de dldre med sméirta?

3. Vad kan vardaren gora for att lindra smérta hos de dldre?

4 TEORETISK REFERENSRAM

Jag har valt att anvinda mig av Glenn Haegerstams bok ”Smarta ett méngfacetterat pro-
blem” dir han presenterar sin reviderade version av en smértmodell ursprungligen ut-
vecklad av tva amerikanska smértforskare, psykologen WE Fordyce och neurokirurgen
JD Loeser. Smartmodellen betraktar fenomenet smérta fran ett bredare perspektiv och
inte endast som ett neurofysiologiskt fenomen. Smérta handlar inte endast om de nerv-
strukturer som &r inblandade i signalering av vdvnadsskada till det centrala nervsyste-
met utan dven om de olika mentala processer som pdverkar smértan och smértupplevel-
sen. Olika sociologiska, religiosa och kulturella faktorer paverkar ocksé tolkningen och
rapporteringen av smértupplevelsen. Modellen dr indelad i tre faser: sensationen, per-
ceptionen och yttringen. Perceptionen dr d&nnu uppdelad i tolkningen och lidandet. (Ha-

egerstam. 2008. 5.9-10)
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4.1 Sensationen

Nar en person upplever en vdavnadsskada och den informationen nédtt medvetande anses
upplevelsen innehéalla bide sensationen och perceptionen. Sensationen dr information
som dnnu inte kategoriserats och fatt en mening. Ur ett naturvetenskapligt perspektiv dr
sensationsdelen den information som, via nervimpulser, gér till ryggmirgen fran vav-
nadsskadan. Till sensationen fogas sedan annan information, t.ex. tidigare upplevelser,
forvéntningar och kunskap, och ger upplevelsen en mening och dé kallas det for percep-

tionen. (Haegerstam. 2008.s. )

4.2 Perceptionen

Haegerstam (2008. s.63) delar in smértperceptionen i tre delar. Den forsta delen handlar
om de fysiologiska, filosofiska och psykologiska aspekterna pa smartperceptionen. Den
andra delen, tolkningen, handlar om hur smértsensationen, med hjdlp av sprakliga, so-
ciokulturella och religiosa perspektiv, tolkas och ges mening. Den sista delen av smért-
perceptionen handlar om det lidande som smaértsensationen och tolkningen av denna ger
upphov till. All sensation ger inte upphov till upplevelse av smérta da det finns ett in-
byggt modulerande system som antingen kan forstirka svag information som ar viktig
eller filtrera bort oviktig information eller information som kan vara hdmmande i ndgon
situation. I en livshotande situation kan smarta filtreras bort for att mojliggora flykt. All
smértupplevelse &r inte heller baserad pa en sensation. Fantomsmaérta vid en amputation
ar inte orsakad av ndgra nervimpulser fran den amputerade extremiteten. (Haegerstam.

2008. 5.25-26)

Haegerstam (2008. s.50-52) tar upp olika psykologiska faktorer som paverkar upplevel-
sen av smdirta och hur dessa processer paverkar tolkningen av smaértsensationen. Upp-
mérksamhet inom psykologi betyder fokusering pé ett ting eller fenomen och samtidigt
himmande av andra ting eller fenomen. Smirtans intensitet har upplevts minska hos
personer med sméirta dd uppmirksamheten har fokuserats pa en kognitiv uppgift. Expe-
riment har visat pd mindre nervaktivitet inom omraden som har med smértan att gora da
nervaktiviteten okat 1 de omrédden som dr aktiva under kognitiva processer. Fokusering

pa smértan kan 6ka smértupplevelsen och kan dven orsaka stress och hdja arousalnivan
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vilket kan leda till 6kad fokusering pa smértan som dérmed leder till att smértan upplevs

annu starkare.

Genom att inte fokusera pa smértan utan nigot annat, dvs. distraktion, kan smartupple-
velsen ddmpas och t.o.m. upphdra om nigonting dramatiskt hinder. I en farosituation
kan smértupplevelsen fran en skadad kroppsdel vara ett hinder f6r 6verlevnad och forst
dé faran dr 6ver ger en fokusering péd skadan en smértupplevelse, som har som uppgift
att varda skadan och dven skydda kroppsdelen fran ytterligare skada. Personer med kro-
nisk smérta kan ofta ldra sig att fokusera pa en trevlig uppgift for att avleda uppmaérk-
samheten fran sméartupplevelsen for att minska denna. Detta fungerar oftast bara vid lag
och méttlig smérta. Vaksamhet betyder att en person har en tendens att fokusera pa en
viss typ av svaga sensationer. Dessa sensationer kan dirmed upplevas tydliga &ven om
de egentligen &r svaga. Detta kan bero pa tidigare erfarenheter, t.ex. fore en obehaglig
upplevelse har en svag sensation forekommit och da ses den svaga sensationen som en

varningssignal.(Haegerstam. 2008. s.53-55)

Olika emotioner och kognitiva faktorer paverkar ocksa tolkningsprocessen. Negativa
emotioner leder ofta till en fokusering pd smirtsensationen medan positiva emotioner
oftast leder till distraktion och mindre fokusering pd smértsensationen, vilket gor att
smartan kidnns mindre intensiv. Attityder till och férvantningar pa smértupplevelsen pé-
verkar mycket tolkningen av smdirtsensationen. Forestdllningar om uppkomsten till
smirtan och dess konsekvenser paverkar ocksa tolkningen av sméirtsensationen. (Hae-

gerstam. 2008. s.64)

4.2.1 Tolkningen

Enligt Haegerstam (2008. s.63-64) dr smartsensationens omvandling till en smartper-
ception en tolkningsprocess och viktiga delar av den processen ér de tidigare beskrivna
psykologiska fenomen. Foljande steg i tolkningsprocessen fOrutsitter nagon form av
sprak. Tolkningsdelen av perceptionen delar Haegerstam in 1 tvd delar, kategorisering

och symbolisering.

Sinnesintryck dr nddvindiga for att ldra sig och utveckla ett sprék och pd samma sétt ar
ett sprék nodvéndigt for att utveckla sinnesfunktionerna. Haegerstam (2008. s.64-66)

menar att sensationen troligtvis inte dr beroende av ett sprdk, men nigot form av sprik
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krévs for att sensationen skall resultera i en specifik perception, t.ex. smértperception.
Sensationens signaler maste tolkas, dr det frigan om en hotande eller aktuell vdvnads-
skada, och kategoriseras som smarta eller som ndgot annat t.ex. kldda, tryck eller virme.
For att kunna gora det krévs det att dessa sinneskategorier i viss man ér definierade. Han
papekar att dven om det krivs ett sprak for att kategorisera smértperceptionen kan per-
soner utan sprak, t.ex. spaddbarn, drabbas av smértsensationer som resulterar i en otolkad

och osymboliserad perception vilket leder till ett lidande.

Haegerstam (2008. s.66-67) skriver att individen pa nagot satt lér sig att koppla samman
synintrycket av en skada med upplevelsen av smérta. Omgivningens reaktioner anses ha
en viktig roll 1 denna process. Barnet ldr sig av omgivningen att den sensation som orsa-
kas av ett sir kallas ”ont”. Nir samma sensation har sitt ursprung inuti kroppen katego-
riserar barnet det som “ont”. P4 det sittet lar sig barnet kategorisera sméartsensationer
med hjédlp av omgivningen och spridket. Emotionella faktorer inverkar pd kategorise-
ringen. Haegerstam (2008. s.68) beskriver ett experiment dér psykologistuderanden fick
se olika serier av obehagliga, trevliga och neutrala bilder och efter det utsattes for olika
temperaturstimuli. Temperaturstimuleringen ansags intensivare och plagsammare efter

att de visats obehagliga bilder.

Andra delen av tolkningen handlar om hur den kategoriserade sensationen symboliseras
och hur denna symbolisering paverkas via spraket av kulturella och religidsa faktorer.
Haegerstam (2008. s.69) definierar symbolisering som ”Den kognitiva process som ger
upplevelsen, t.ex. den kategoriserade smdrtupplevelsen, en mening, dvs. sdtter in den i
ett meningsskapande sammanhang.” Symboliseringen av smirtsensationen gor att den
far en betydelse och blir forstaelig pa ett sdtt som stimmer Overens med tidigare erfa-
renheter och passar in i de tolkningsmonster som formats utifrdn sprékliga, kulturella

och religiosa faktorer.

Olika sinnesintryck, t.ex. en obehaglig lukt eller skrimmande ljud, som upptrader till-
sammans med smértsensationen paverkar symboliseringen av sensationen. Emotionella
tillstdnd, som t.ex. angest eller oro, paverkar ocksa vilken mening eller innebdrd man
tillskriver smirtsensationen. Rédsla for t.ex. hjirtinfarkt kan gora att varje lite form av
brostsmérta symboliseras som livshotande. Reaktioner, s& som verbala yttranden,

kroppssprak och emotionella yttranden, fran personer i den omedelbara omgivningen &r
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en av de faktorer som har den storsta pdverkan pa symboliseringen. (Haegerstam. 2008.

5.70-72)

Var kultur paverkar de monster som anvénds for att tolka smértsensationen. Haegerstam
(2008. s.72-76) tar upp olika aspekter, s& som samhillsaspekter, politiska aspekter,
massmediala aspekter, sjukvardsaspekter och etnokulturella aspekter, som faktorer som
paverkar detta tolkningsmonster. Media presenterar populdrvetenskapliga forskningsre-
sultat och for att allménheten skall forstd &r de vildigt forenklade. Detta leder till att
komplexa fenomen, som smirta, kan uppfattas som véldigt enkla och att de enkelt kan
behandlas med nagon ny behandlingsmetod. Detta gor att de som &r hért drabbade kan
fa orealistiska forvintningar som leder till ett ogynnsamt symboliseringsmdnster, som i
sin tur leder till 6kad fokusering pa smaértsensationen. (Haegerstam.2008. s.74-75) Reli-
gionen kan ocksa paverka hur sméartsensationen symboliseras. Smérta kan t.ex. ses som
ett straff for synder man begatt eller som en ond ande och 1 vissa religioner kan man

sona sina synder genom att utsitta sig for smérta. (Haegerstam. 2008. s.83)

4.2.2 Lidandet

Efter att sensationen kategoriserats som smérta och smértperceptionen blivit symbolise-
rad kommer den tredje delen av perceptionen i Haegerstams (2008. s.97) sméartmodell
och den handlar om varfoér smérta orsakar lidande. Han har anvint sig av den ameri-
kanska psykologen Wilbert E. Fordyces definition av lidande, som dr “en negativ affek-
tiv reaktion genererad i hogre nervcentra (CNS) orsakad av upplevd smdrta eller andra

situationer som forlust av kdr anhérig, stress, angest och liknande”.

Haegerstam (2008. s.98-99) skriver att lidande, och da syftar han pé all form av lidande
inte bara lidande orsakat av smérta, kan ses som en varningssignal om att nagonting &r
fel pa det psykiska och andliga planet och att lidandets uppgift dr att motverka apati och
likgiltighet. Lidandet sporrar ménniskan att géra goda och nyttiga insatser och till over-
levnad. Lidandet kan uppfattas som nagot destruktivt, men destruktion dr ocksa ofta en
forutséttning for utveckling, t.ex. dor gamla celler for att erséttas av nya och skelettet

bryts ner for att byggas upp igen for att klara storre belastningar.
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Noxisk skada

v
Smaértsensation
v
Kategorisering
v
Symbolisering
v
Torst A ¥ Andnod
Trotthet A ¥ Illaméende
Sjukdomskénsla N ¥ Klida
Emotionella faktorer A ¥ Kognitiva faktorer
Angest > Lidandet € Depression
Forlorad integritet 7 N Forlorad identitet
Iiska 7 ®  Frustation
Irritation 7 N Sorg
Synd 7 N Skuld
Meningsloshet 7 & Hopploshet
Dodsangest . &  Ensamhet

Figur 1. Faktorer som paverkar smdrtsensationen och bidrar till det totala lidandet.

(killa:Haegerstam. 2008. s.126)

Smarta orsakar inte alltid lidande och det finns manga andra olika faktorer som kan pé-
verka smértsensationen och bidra till det totala lidande. I figur 1 visas de olika faktorer

som kan paverka smértsensationen och orsaka lidande. Det &r viktigt att kdnna till de
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andra orsakerna och ha forstaelse for hur de paverkar och bidrar till lidandet, eftersom
det oftast kan vara svart att skilja pa de olika orsakerna. Smérta och lidande ir inte sy-
nonym, men vanligtvis leder smérta till ndgon form av lidande. Olika negativa emotio-
ner kan 6ka den somatiska kénsligheten, vilket betyder att dessa emotioner kan framkal-

la smérta och interagera med smértan. (Haegerstam. 2008. s.103-111)

Smarta orsakar ndstan alltid &ngest och angest kan bidra till smértupplevelsen och 6ka
lidandet. Vid smirta kan osdkerhet om huruvida smértan kommer att minska eller 6ka
leda till 4ngest. Angest kan #ven orsaka somatiska symtom, s& som t.ex. spinningshu-
vudvirk. Sorg, hopploshet och ensamhet dr existentiella faktorer som orsakar lidande
och péverkar smértupplevelsen. Det finns olika typer av sorg, t.ex. sorg dd nagon dott
och sorg over forlorad hélsa och smaértfrihet, och alla kommer ndgon ging att drabbas
av nagon typ av sorg. Hos ménniskor med langvarig smérta dr hoppldshet en vanlig or-
sak till lidande. Ensamhet dr ocksd en vanlig orsak till 6kat lidande for personer med

langvarig smaérta.

Aldre minniskors emotionella och sociala nitverk #r oftast begriinsat, t.ex. kan ma-
ken/makan vara dod eller dement, vannerna gamla och sjuka och barn och barnbarn bor
langt borta. Detta leder ofta till att det uppstér ett behov av det professionella nétverket,
sa som t.ex. sjukvarden och apotek. (Haegerstam. 2008. s.118-124)

Lidandet skall, pa samma sétt som tolkningen, kategoriseras och symboliseras. (Haeger-
stam. 2008. s.103) Lidandet orsakas sillan av endast en av de olika faktorer, som tidiga-
re beskrevs, utan lidandet orsakas och paverkas av en blandning av de olika faktorerna.
Ju flera orsaker till lidandet desto svarare att kategorisera dem. Det finns olika faktorer
som paverkar kategoriseringen av lidandet, t.ex. sprakliga aspekter, emotionella aspek-

ter och psykiska fenomen. (Haegerstam. 2008. s.127-129)

For att kunna skilja 4t de olika faktorerna krivs det ett sprik och att de olika begreppen
ar definierade, t.ex. ett barn som inte vet vad &ngest dr kan inte skilja pa sméirta och
&dngest. Aven om en individ inte kan skilja pa de olika faktorerna betyder det inte att det
totala lidandet skulle vara mindre. Haegerstam (2008. s.127-128) skriver att somatiska
orsaker till smérta uppfattas, i var kultur, som mera verkliga &n psykiska och det gor att

manga med langvarig smdrta inte vill inse att dven olika psykiska faktorer, som t.ex.
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angest och depression, bidrar till deras lidande. P4 detta sdtt paverkas kategoriseringen

av emotionella aspekter.

Niér lidandet har kategoriserats skall det forklaras och séttas in i ett meningsfullt och be-
gripligt ssmmanhang, dvs. symboliseras. Haegerstam (2008. s.131-132) tar upp tva sitt
att symbolisera lidandet pa. Det forsta innebér att pé alla sétt forsoka undvika och for-
hindra lidande och detta sétt &r det som &r vanligast 1 véstvérlden. Enligt detta synsitt
kan orsaken till lidande identifieras och manipuleras om tillrickligt med resurser finns.
Detta kan leda till hga och otaliga forvéntningar och att manniskan vill ha effektiva
och omedelbara atgidrder. Detta medfor ocksa att det forvintas att sjukvarden skall at-
gérda lidandet och att det inte finns tdlamod till en naturlig sjélvlakning. Det hir synsat-
tet ser akut smirta som meningsfullt, d& det lar barnet att vara forsiktig och akta sin
kropp. Det mera langvariga lidandet anses ddremot meningslost. Det andra séttet att

symbolisera lidande grundar sig pé insikten att allt lidande inte gar att forhindra helt.

De olika sétten att symbolisera lidande leder till att ménniskan antingen resignerar eller
blir 6dmjuk. Resignation leder séllan till nagon rehabilitering och bitterhet och fortviv-
lan f6ljer ofta detta passiva forhallningssitt. Det 6dmjuka forhéllningssittet innebér att
lidande inte kndcker personen och att lidande starker personen, forutsatt att denne inte

upplever negativa emotioner, sa som t.ex. bitterhet. (Haegerstam. 2008. s.133)

4.3 Yttringen

Yttringen dr det sista steget i smartmodellen och den handlar om hur lidandet kommuni-
ceras till omvirlden och olika faktorer som péaverkar kommunikationen. Haegerstam
(2008. s.143-144) delar in kommunikationen av lidandet i emotionell yttring, verbal ytt-
ring, kroppssprék, somatiska reaktioner och dvriga uttrycksformer. Den emotionella ytt-
ringen dr det primitiva sprak som det nyfodda barnet anvéinder sig av for att kommuni-
cera sitt lidande, t.ex. genom grit och skrik. Aven vuxna individer med ett utarbetat
sprék kan i vissa situationer, da lidandet 6verskridit en viss nivd, anvinda sig av det
emotionella spriket, t.ex. i form av grit, suckande och stonande. Den emotionella ytt-
ringen dr varken kategoriserad eller symboliserad och dven om den dr anvidndbar som

ett sétt att uttrycka lidande sé sédger den inget om vad som orsakat den.
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Den verbala yttringen, dvs. spréket, har flera funktioner som ar relevanta for yttringen
av lidande. Den forsta ér yttringen och betyder att individen ger uttryck for sina kénslor,
upplevelser och tankar. Det verbala spréket fungerar som en kontaktyta mellan det egna
varande och andra ménniskor. Att kunna rikta uppméarksamhet pa ett specifikt fenomen
eller ting &r en annan funktion det verbala spriket har. Kommunikation dr en tredje
funktion spraket har och betyder mycket mer &n bara 6verford information. Ménniskan
ar en social varelse och kommunikationen ger uttryck for behovet av dmsesidig delak-
tighet, t.ex. genom att dela en upplevelse med nagon. De andra funktionerna handlar om
kreativitet. Spraket gor det mojligt att tinka 1 bilder och symboler och gor att minniskan

kan hantera sddana fenomen som inte ar gripbara. (Haegerstam. 2008. s. 144-148)

Kroppsspréket star for ungefér hédlften av det vi uppfattar i kontakten med andra ménni-
skor och i kliniska situationer kan det utldsas vildigt mycket fran patientens kropps-
sprak. Gester, kroppshallning och andra kroppsrorelser som anvénds, ensamt eller till-
sammans med emotionella och verbala spréket, for att kommunicera ett budskap. Soma-
tiska reaktioner som kommunicerar smirta ir t.ex. 6kning av bade hjartfrekvens och
slagvolym, hdjning av blodtryck och tilltagande muskeltonus. Andra uttrycksformer for
smarta kan vara att uppsdka en sjukvardsinrittning, att inta smaértstillande likemedel
och dven genom att séga att inga likemedel lindrar smértan. En patient med sméirta kan
sdga att inga ldkemedel hjidlper men samtidigt be om ett recept pa smaértstillande 1dke-
medel. Enligt Haegerstam (2008.s.152-156) kan detta bero pé att personen har kategori-
serat lidandet som orsakat av endast smérta och forbisett andra faktorer och da de smart-
stillande ldkemedlen inte lindrar allt lidande upplevs ldkemedlen sakna effekt. Det &r
viktigt att komma ihdg att 4ven mottagaren for yttringen av lidande skapar sin egen bild
och tolkning av den andra personens smirta och lidande och denna tolkning &r paverkad

av erfarenheter och kunskaper hos mottagaren. (Haegerstam. 2008. s.150-151)

5 METOD

I detta kapitel kommer jag att forklara hurudan studie jag har gjort. Jag kommer att be-
skriva hur jag gjort min litteratursokning och vilka mina inklusions- och exklusionskri-
terier dr for denna studie. Jag kommer dven att beskriva metoden for analysen av de

forskningar jag har tagit med i min litteraturstudie.
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5.1 Litteraturstudie

Litteraturstudie betyder att forskaren studerar material insamlat och bearbetat av ndgon
annan, dvs. att man anvéinder sig av sekundérdata istdllet for primérdata. (Jacobsen.
2007. s.112-113) Enligt Jacobsen ér litteraturstudie lamplig d& det inte dr mojligt att
sjdlv samla in primérdata, dd man vill ta reda pa hur andra har tolkat en viss situation
eller hindelse eller ndr man vill kartligga vad ménniskor faktiskt sagt och gjort, t.ex.

debatt frin riksdagen eller mdtesprotokoller.

Det finns olika orsaker till varfér det kan vara omdjligt att samla in primérdata, t.ex. kan
kéllorna vara doda, ifall forskningen handlar om en situation som hinde for linge sedan.
Andra orsaker till att man inte har tillgang till kdllorna kan vara for att de ar personer
som inte vill bli intervjuade eller observerade eller att personerna inte har tillstind att ge

informationen till forskaren, t.ex. pa grund av tystnadsplikt. (Jacobsen. 2007. s.113-114)

Da man anvénder sig av sekundérdata far man oftast endast tillgdng till resultatet och
inte till rddata. Detta betyder att det finns vissa begriansningar for forskaren dd nagon
annan avgjort vilka variabler, enheter och virden som kan studeras. (Jacobsen. 2007.

5.115)

Forsberg & Wengstrom (2008. s.34-35) skriver att gora en systematisk litteraturstudie
betyder att systematiskt soka, kritiskt granska och sammanstilla litteratur inom ett valt
amne eller problemomrade. Syftet med den systematiska litteraturstudien dr att géra en
sammanfattning av tidigare gjorda empiriska studier och finna beslutsunderlag for kli-
nisk verksamhet. Det finns inga krav pa antal studier som bor ingé i en litteraturstudie
men man bor striava efter att inkludera all relevant forskning inom det omrdde man stu-
derar. Genomforande av en systematisk litteraturstudie sker i flera olika steg. Forst
kommer problemformuleringen, dvs. motivering till varfor studien gors, sedan skall
forskningsfrdgorna och en plan for studien formuleras. Efter det skall sokorden och sok-
strategin bestimmas och litteraturen skall identifieras och viljas. Litteraturen skall kri-
tiskt virderas och kvalitetsbedomas innan den inkluderas. Materialet analyseras sedan

och diskuteras och olika slutsatser dras utifran resultatet.
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5.2 Datainsamlingen

Datainsamling har gjorts genom sokning i olika databaser. Sokningen har skett vid fyra
olika tidpunkter och en kombination av olika sdkord har anvénts. S6korden som anvénts
var: “chronic pain”, ’pain management”, “coping”, “elderly” och “nursing”. S6kningen
har skett i foljande databaser: Cinahl (ebsco), Sage Journals och Academic search elit
(Ebsco). Jag laste abstract pd de artiklar som verkade passa med min studie. Dérefter
exkluderades de artiklar som inte passade med syftet for min studie. De artiklar som
blev kvar listes igenom i sin helhet och 10 artiklar inkluderades i min litteraturstudie.

En sokning i Google med orden ’smértbehandling” och “hemvard” gjordes och en litte-

raturstudie inkluderades. Redovisning for min datainsamling presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Datainsamlingen

Databas Sokord Datum Begrinsning- | Triffar | Valda ar-
ar tiklar
Cinahl Chronic pain, | 17.5.2012 2000 - 7st 3
(Ebsco) elderly, pain
Fulltext
management
Sage Jour- | Chronic pain, | 20.9.2012 3
nals elderly, nur-
sing
Cinahl Pain manage- | 20.9.2012 2000 - 27st 2
(Ebsco) ment, Elderly
Fulltext
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Academic | Pain manage- | 9.10.2012 2000 = st 2

search eli- | ment, Elderly,
Fulltext
te (Ebsco) | Nursing

Google Smirtbehand- | 24.10.2012 1

ling, hemvérd

5.3 Inklusions- och exklusionskriterier

Mina inklusionskriterier for studierna var att de skall vara skrivna pa antingen svenska,
finska eller engelska, da dessa &r de sprak jag behérskar. Studier skrivna pa andra sprak
an dessa har exkluderats direkt. Studier gjorda frén ar 2000 och framat har inkluderats,
studier gjorda fore ar 2000 har exkluderats frdn min studie. Alla studier skall vara till-
gingliga 1 sin helhet utan kostnad, da detta dr ett examensarbete. Studierna skall handla
om smarta hos édldre individer, 65 ar och dldre. Studier som har studerat en viss sorts
smérta 1 olika dldersgrupper har exkluderats, da syftet med min studie inte &r att studera
en viss typ av smarta utan smarta hos en viss aldersgrupp. Jag prioriterade studier om
smarta hos de édldre inom Oppna virden men inkluderade &ven studier som gjorts om
dldre boende pa olika former av vardinrdttningar och boenden. Inga geografiska be-
gransningar har gjorts utan studier fran alla olika ldnder har inkluderats ifall de passat

med syftet for min studie.

5.4 Innehallsanalys

Analysen av material 1 kvalitativa forskningar dr ofta véldigt krdvande och kritik har
riktats mot att analysen och analysprocessen dr oklar och osynlig. Innehéllsanalysen é&r
en grundanalysmetod som anvénds inom den kvalitativa forskningen. Innehéllsanalysen

kan vara antingen induktiv eller deduktiv. I den induktiva innehéllsanalysen styr materi-
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alet och forskningsproblemet analysen och materialet skall analyseras utan att tidigare
observationer, information och teorier styr analysen. Den deduktiva innehéllsanalysen
utgar ifrn teorier och teoretiska begrepp och materialet analyserar utifran dessa teorier.
Den deduktiva ansatsen strévar till att testa fardiga teorier i praktiken. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen. 2009. s. 133-135) Innehéllsanalysen borjar med att forskaren be-
kantar sig med materialet och ldser igenom det flera ganger. Foljande steg i processen ér
forenklande, gruppering och abstrahering. Forenklande betyder att olika ord eller me-
ningar som har betydelse for studien plockas ut ur texten. Gruppering betyder att de oli-
ka orden och meningarna jamfors och slds ihop till underkategorier och ges ett beskri-
vande namn. Abstrahering betyder att underkategorierna slds ihop och bildar huvudka-

tegorier. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen. 2003. s. 28-29)

5.5 Presentation av artiklarna

Jag har i min studie anvént mig av 11 forskningsartiklar som handlar om smérta hos de
4ldre. En litteraturdversikt presenteras i tabell 2. Alderskriteriet for deltagande i de olika
studierna varierade mellan 60 ar och &ldre till 78 ar och &ldre. Studierna innefattade

badde hemmaboende dldre och dldre boende pa olika former av vardhem.

I fem av studierna fokuserade forskarna, genom intervjuer, pa de édldres egna upplevel-
ser av sin smérta. fyra av studierna fokuserade péd vilka metoder for smértlindring de
aldre helst vill anvédnda sig av, vad som paverkade beslutet och vilka hinder de stotte pa
da de forsoker lindra sin smaérta. I en av studierna var fokus pa skillnaden mellan de &ld-
res upplevelser och sjukskotarnas och annan vardpersonals beddmning av effekten av
olika smirtbehandlingar. En av studierna var en litteraturstudie om betydelsen av sjuk-

skotarens kunskaper om smiérta och sméartbehandling.
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Tabell 2. Litteraturdversikt

Forfattare, ar- | Titel Syfte Metod Resultat
tal & land
Forskning 1 Living with | Undersoka hur | Intervjustudie | Fyra olika typer
] persistent dldre med smér- | med 90 dldre | av  forhallnings-
Blomgpvist, o _
pain:  experi- | ta ser sig sjilv, | personer (75 | sétt att se pa sig

Kerstin & Ed-

ences of older

sin smaérta, dag-

ar och dldre)

sjdlv och smirta.

berg,  Anna- ' .
Kari people  reci- | liga livet med | som led av | Tva av grupperna
arin
ving home care | smarta och hur | ldngvarig ndjda trots smérta
2002 de handskas | smérta och tvd av grup-
) med smartan perna missndjda
Sverige
Forskning 2 Elderly hospi- | Studera och be- | Intervjuer Tva olika typer
ce cancer pati- | skriva upplevel- | med 11 dldre | av smérta identi-
Daggleby, .
Wend ents descriptio | ser av smdrta | (654r och | fierades, fysisk
endy
ns of their pain | hos dldre perso- | dldre) perso- | och psykisk
2000 experiences ner med cancer. | ner med | smaérta.
framskriden
USA
cancer
Forskning 3 Managing pain | Studera skillna- | Intervjuer Vardpersonalen

Blomgvist,
Kerstin &
Hallberg,
Ingalill R.

2002

Sverige

in older per-
sons who rece-
ive home-help
for their daily
living. Percep-
tions by older
and

persons

care providers

der mellan de
aldres, med
langvarig smar-
ta, val av metod
for  smirtlind-
ring med vard-
personals admi-
nistrering av
smértlindrings-
metoder. Aven

skillnader 1 hur

med 94 éldre
personer med
langvarig
smérta  och
med 52 per-
soner ur
vardpersona-

len.

skattade effekten

av de flesta me-

toder hogre &n
vad de dldre
gjorde.
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effektiva de
bada grupperna
upplever dessa

metoder vara har

studerats .

Forskning 4 Primacy of ex- | Undersoka det | 23 intervjuer | De éldre upplev-

istential ~ pain | vasentliga 1 de | med 12 dldre | de mycket sméirta
Gudmannsdot- ‘ .
) and  suffering | dldres upplevel- | personer med | och lidande i
tir,  Gudrun _ _

in residents in | ser av langvarig | langvarig from av forluster
Dora & Hall- .

chronic pain in | smirta och li- | smédrta  och | av personer, hem,

dorsdottir, Si-

) nursing  ho- | dande. boende pa tre | hdlsa och sjélv-
gridur
mes. a pheno- olika  vard- | stindighet. En
2009 menological hem pd Is- | fOrsoningsprocess
study land. En fe- | identifierades hos
nomenolgisk | de dldre, dir vissa
Island metod an- | kommit  ldngre
véndes. och andra verka-
de ha fastnat i1
processen och
detta paverkade
hur de uppfattade
smirta och lidan-
de.
Forskning 5 Pain experien- | Undersoka Enkitfragor | 70 % av de dldre
) ce, control be- | smirtupplevel- | till 205 éldre | led av maéttlig
Tsai, Yun-
liefs and co- | ser och metoder | om smértans | eller svar smaérta.
Fang.,  Chu,
ping strategies | for  smirtlind- | lokalisering | De hade flera oli-
Tsung-Lan.,
) in Chinese el- | ring hos éldre | och intensivi- | ka smaértlokalise-
Lai, Yeur-Hur
ders with oste- | med osteoartrit | tet och meto- | ringar. De flesta
& Chen, Wen-

oarthritis

Taiwan.

der for

aldre anviande
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Jen smértbehand- | farmakologiska
2008 ling. De édldre | smértlindrings-
delades in 1 | metoder
Taiwan grupper  en-
ligt smaértin-
tensitet, lind-
rig, mattlig
eller svér

smarta

Forskning 6 The experience | Undersoka upp- | Intervjuer De aldre upplev-

o of cronic pain | levelser av dldre | med 13 dldre | de mycket smirta
Higgins, Isa-
in elderly nur- | personer  med | boende pé tre | och kénde sig

bel sing home re- | langvarig smirta | olika  vard- | bortglomda  av
2005 sidents som bor pa | hem. vardpersonalen.

vardhem. Trots detta klaga-

de de sillan utan

Australien stod ut med smér-

tan och ansag den
vara en sjalvklar-
het p.g.a. hog al-
der.

Forskning 7 Chronic  pain | Undersoka vilka | Intervjustudie | De vanligaste

management. | metoder for | med 6 fokus- | metoderna  for
Lansbury, o o

a qualitative | smirtlindring de | grupper och | smértlindring var
Gwenda

study of elderly | dldre  foredrar | 12 enskilda | sidana de kunde
2000 people’s  pre- | och vad for hin- | intervjuer anvinda sjdlv och

ferred coping | der de moter dd | med dldre | innefattade bade

strategies and | det forsoker | personer med | fysiska och kog-
Australien barriers to | lindra sin smir- | ldngvarig nitiva  element.

management ta. smirta Likemedel och

fysioterapi var de
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minst foredragna
metoderna.  De
dldre wville vara
delaktiga 1 deras
behandling

Forskning 8

Ross, Marga-
ret M., Cars-
well, Anne.,
Hing, Mal-
com., Hol-
lingworth,

Gary & Dalzi-
el, William B.

Seniors”  deci-
sion  making
about pain

management

Undersoka  de
dldres  besluts-
fattande  anga-
ende  smértbe-

handling.

Intervjuer

med sju fo-
kusgrupper

med totalt 50
dldre och
dven  frage-
formuldr till
alla de dldre

som deltog 1

De édldre anvénde
sig av kognitiva
metoder sd som
distraktion och att
ignorera smartan.
De anvinde sig
ocksd av fysisk
aktivitet, virme

och ldkemedel.

fokusgrup- Familjen och
2001 perna. vinner spelade en
Kanada viktig roll 1 be-
slutsfattande av
smaértlindrings-
metoder.
Forskning 9 Pain relife | Undersoka vilka | Intervjustudie | Manga hade upp-

Tse, Mimi
MY., Pun,
Sandra PY &

Benzie, Iris FF

2005

Kina

strategies used
by older peop-
le with chronic
pain: an explo-
ratory survey
for  planning

patient-centred

intervention

metoder for
smirtlindring de
dldre med smar-
ta 1 Hong Kong
anvinde sig av
och hur ofta de
anviande sig av
receptfria meto-
der och hur ef-

fektiva de upp-

med 44 aldre
boende pi ett
vardhem i

Hong Kong.

levt svar eller
méttlig  smérta
under senaste 3
manaderna.  Fa
hade anvént sig
av receptbelagda
ldemedel och
vanligaste meto-
derna bestod av

receptfria meto-
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levde dessa.

der, s som mas-
sage och salvor.
Majoriteten upp-
levde dessa som

efffektiva.

Forskning 10

Torvik, K.,
Kaasa, S.,
Kirkevold, O
& Rustoen, T.
2009

Norge

Pain in pati-
ents living in
Norwegian

nursing homes

Beskriva smirta
och anvindning
av smirtstillan-
de lakemedel
hos éldre perso-
ner boende pa

vardhem 1 Nor-

ge.

307 éldre del-
tog och dessa
delades 1 tva
grupper  ut-
ifrdn kognitiv
formaga. De
som  kunde
svarade sjilv
pa fragor
stillda av
forskarna och
1 den andra
gruppen sva-
rade en nira
vardare  for
patientens

del.

I gruppen som
sjilv svarade vi-
sade resultatet att
ju biéttre kognitiv
formaga  desto

mera smaérta och

strakare = smadrt-
lindrande  ldke-
medel. En stor

del av de édldre
hade ingen
smirtmedicine-

ring trots rappor-

terad smarta.

Forskning 11

Lundin, Alice
& Persson,

Angeliqa
2007

Sverige

Kunskapens
betydelse  for
omvardnad-
sarbetet  vid
smdrta och
smdrtbehan-

dling for dldre

patienter

Belysa pa vilket
satt kunskap och
kunskapsbrist

paverkar  om-
vardnaden  av
dldre  personer

med smarta.

En litteratur-
studie av 12

artiklar.

Sjukskotare upp-
lever  bristande
kunskaper om
smarta, smértbe-
handling och

smartomvéardnad.
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5.6 Genomforande av analysen

Utifran forskningsfrdgorna har tre huvudgrupper framkommit. Dessa tre huvudgrupper
ar: De éldres upplevelser av smérta, metoder for smirtlindring och vardarens roll 1 lind-
randet av smérta. Forskningsartiklarna har sedan lasts igenom i sin helhet flera génger.
Nyckelord och viktiga meningar plockades ut genom att strykas under. Olika farger an-
vindes for att dela in materialet enligt de tre huvudgrupperna. Till gruppen de &dldres
upplevelser av smérta anvdndes gron farg, till metoder och strategier for smartlindring
anvéndes rod och for gruppen vardarens roll i lindrandet av smérta anvéndes gul farg.
De olika nyckelorden och meningarna skrevs sedan pé skilda dokument och listes sedan

igenom flera ginger. Utifrdn dessa meningar och ord bildades sedan underkategorier.

6 RESULTAT

Jag kommer i det hir kapitlet att presentera resultatet av min innehéllsanalys. Analysen

ledde till 12 underkategorier och tre huvudkategorier.

6.1 De aldres upplevelser av smarta

I analysen av forskningsartiklarna, med fokus pa de dldres upplevelser, framkom det sex
olika kategorier: forekomst och typ av smérta, smértans intensitet och lokalisering, posi-

tiva kéinslor, negativa kinslor, rddsla och oro och psykisk smarta.
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Figur 2. Aldres upplevelser av smdérta med underkategorierna.

6.1.1 Forekomst och typ av smarta

De vanligaste orsakerna till smirta uppgavs vara muskuloskeletala sjukdomar
(5,6,7,8,9,10), kardiovaskuléra tillstdnd, s som stroke och angina pectoris (7,9,10),
cancer (2,10) och frakturer (10). Forekomsten av smirta varierade i de olika forskning-
arna. 84 % av de éldre hade smérta under intervjutillfdllet (7) och i en annan av forsk-
ningarna rapporterade 51 % smérta vid datainsamlingstillféllet och 67,5 % uppskattades
ha smirta (10). Under de tre foregdende manaderna hade 80 % av de éldre upplevt
smarta (9)

6.1.2 Smartans intensitet och lokalisering

De vanligaste lokalisationerna for smérta var ryggen (1,2,5,9) benen (1,9), bida eller
bara ena kna (5,9), armarna (1) och 6ver hela kroppen (9). Det var vanligt att de dldre
hade flere olika lokaliseringar for smértan (2,5,6). Resultaten for smértans intensitet va-
rierade i de olika forskningarna. Mellan 30-55 % uppgav att de led av mild smérta, 31-
43 % upplevde mattlig smarta och 14-27 % upplevde svar smarta (5,8,9).
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6.1.3 Positiva kdnslor

Olika positiva kinslor och attityder till sméartan var att de dldre upplevde sig stolta 6ver
att de klarade sig sjilva trots smirta (1,4). De upplevde att de inte klagade i onddan
(1,4,6,8) och kidnde sig positiva och ndjda med tillvaron (1,4) De hade fortroende for
familjen och vardpersonalen och upplevde att de fick den hjdlp de behovde och vagade
frdga om hjilp da de upplevde att de behdvde (1,4). Ménga sag smértan som nagot som
var att forvéinta och att det bista var att inte fokusera for mycket pd smértan utan ignore-
ra den (4,6,8). Nagra av de dldre upplevde att smirtan var ett tecken fran Gud att deras
tro testades och att de stod ut med smértan och inte klagade var ett sétt for dem att bety-

ga sin tro (6). Smértan sags dven som ett sétt att sona sina synder (6).

6.1.4 Negativa kanslor

Miénga negativa kénslor kring smértan och smartupplevelsen beskrevs ocksa av de dld-
re. De upplevde kénslor av missndjdhet, besvikelse, sorgsenhet (1), uppgivenhet och de
hade en passiv attityd mot smérta och smértbehandling (1,4). De dldre upplevde att ing-
en forstar hur det kinns att leva med den smérta de hade (1) och att familj och véardper-
sonal inte bryr sig tillrdckligt (1,4). De upplevde sig dven bortglomda (4,6) och undan-
stoppade pa vardhem(4).

6.1.5 Radsla och oro

De édldre kidnde oro och ridsla 6ver att inte bli trodd d& de beréttade om sin smaérta(1,4).
En del av de dldre gomde sin smérta och ville inte be om hjdlp da de var radda for att
uppfattas som gnélliga (1,4). Nagra éldre kéinde dven oro och irritation infér framtiden,
dé de upplevde att de inte kunde lita pa att {4 hjilp vid behov och bli trodda pé av vard-
personal (1). Ménga kinde en stor oro Over att forlora sin sjilvstdndighet, bli beroende
av andras hjilp och bli en borda for andra (1,2,4,7,8). Dessa rdadslor hindrade manga av
de éldre att visa sin smérta (1,4,7,8). Smértans intensitet varierade kraftigt hos en del av
de éldre och det ledde till att de kénde oro och osdkerhet dver hur kraftig smértan kom-

mer att vara olika dagar (6).
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6.1.6 Psykisk smarta

Psykisk smirta identifierade av en del av de éldre (2,4) och beskrevs som den virsta
smartan och orsakades av olika forluster (2). Olika forluster 1 livet som de dldre beskrev
var forlust av néra och kédra personer (4), forlust av sitt hem (4) och forlust av sin hilsa
och sin sjélvstandighet (2,4). Ménga av de dldre hade forlorat en ndra person till dem
och forlusten av sin partner var en av de storsta orsakerna till psykisk smaérta (4). Forlust
av hélsan och fysiska funktioner upplevdes av de éldre vara en stor orsak till psykisk
smarta (2,4). Vetskapen, hos nagra av de dldre, om att de snart skulle do orsakade
mycket psykisk smaérta (2). En av de dldre hade tappat sin tro och upplevde att det oska-
dade psykisk smérta (2).

6.2 Metoder for smartlindring

Det material som under analysen placerades under huvudgruppen metoder for smért-
lindring kategoriserades och det uppstod fyra kategorier. Dessa var kognitiva metoder,

fysiska metoder, naturmetoder och ldkemedel.

Kognitiva metoder
A\ v
ngiska metoder
Metoder for L )
smért!inclring
Naturmetoder
A\ v
Lskemedel
L Vi

Figur 3. Metoder for smdrtlindring med underkategorier
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6.2.1 Kognitiva metoder

Kognitiva metoder for smartlindring som foredrogs av de dldre var att ignorera smértan,
distraktion och att fokusera pa nagonting annat (1,2,3,5,7,8,9). Att ignorera smértan in-
nefattade att ldra sig att leva med smaértan, att inte ge upp, att tdnka positivt och inte lata
smértan ta over och vinna. Annat de tog upp var att vara medveten om sina egna be-
gransningar, anpassa aktivitet enligt forméga, ta en dag i taget och fokusera pa det som
var roligt. Distraktion innefattade att lyssna pa musik, dgna sig at ndgon hobby och gora
saker som upplevdes som trevliga. I ndgra studier ansdg de édldre att distraktion och av-

slappning var de mest effektiva kognitiva metoder for smirtlindring (3,8).

6.2.2 Fysiska metoder

Vila var en metod for smirtlindring som de dldre anvédnde sig av (1,3,5,8,9). I en studie
kom det fram att ungefar hélften anvénde vila som en metod for smértlindring och att 10
% av dem upplevde det som effektivt (8). De dldre i en studie tyckte att vila var den
mest effektiva fysiska metoden for smértlindring (3). Nackdelar med vila ansags av en

del dldre vara stelhet efter vilan (1)

Fysisk aktivitet som en metod for smértlindring anségs av de dldre vara en effektiv me-
tod (1,2,3,4,8). Till fysisk aktivitet rdknades promenader, hushallssysslor, dndring av
kroppsstillning (1,2,3,8), cykling, matlagning, tridgardsarbete, att stretcha, simma, var
ute i friska luften och komma ut ur hemmet (8). Fysisk aktivitet anségs var effektiv da
det var roligt och det resulterade i att triffa andra méinniskor (8). I en studie var fysisk
aktivitet en metod for smartlindring som inte gidrna anvéndes dven om de édldre upplevde
att daglig fysisk aktivitet, s& som promenader, hade en positiv inverkan pa deras hilsa.
Négra av orsakerna var att det inte horde till deras vanliga livsstil, att de var radda for
att falla och att de upplevde att olika andra sjukdomar hindrade dem fran fysisk aktivitet
(7). Andra nackdelar med fysisk aktivitet anségs vara att de édldre inte kunde utféra den

fysiska aktiviteten p.g.a. rddsla for att falla eller p.g.a. olika grundsjukdomar (7,8)

En del av de dldre anvénde sig av olika former av stddbandage och skenor (1,3). Nack-
delen med dessa metoder var att de dldre inte kunde anvénda dem sjilv och att de kunde

vara obekvédma och hindra olika sorters aktivitet (3).
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6.2.3 Naturmetoder

Olika former av huskurer (7), massage (1,5,7,9) och salvor (7,9) anvindes som metoder
for smaértlindring. Till huskurer rdknades bl.a. olika fordndringar av kosten, som t.ex.
vitlok, vitaminer, grapefrukt och whiskey, och koppararmband. De dldre var osékra pa
huruvida metoderna var effektiva eller inte, men metoderna ansdgs vara ofarliga och
vérda att prova (7). Olika former av salvor, som t.ex. smirtstillande krdm (7,9), tigerbal-
sam och histliniment (7), anvindes ensamt och i samband med massage som metod for
smartlindring. Massage och olika salvor ansags av de dldre vildigt effektiva metoder for
behandling av smaérta. I en studie var anvindningen av olika smaértstillande salvor och
olja den mest anvinda metoden for smirtlindring. Over hilften anviinde massage

och/eller smartstillande salva/olja (9).

Anvindning av virme pa olika sétt var en metod for smértlindring som anvindes av de
aldre (1,3,7,8). Anviandning av virme skedde genom bad eller dusch (1,8), varma filtar
och kldder (1,3), varmvattensflaskor (3) och virmedynor (1,8). Nyttan av anvindning av
viarme var att de dldre upplevde att det var avslappnande och de kunde anvénda sig av

metoden ndr som helst (8).

6.2.4 Lakemedel

De flesta av de édldre anvinde, hade anvint eller hade vid behov ndgon form av ldkeme-
del (1,2,3,5,7,8,9). Till lakemedel riknades receptbelagda smértstillande ldkemedel, re-
ceptfria smartstillande lakemedel (1,2,3,5,7,8,9), antidepressiva och olika likemedel for
behandling av olika sjukdomar, som t.ex. Parkinsons och osteoporos (1). Véldigt manga
dldre upplevde en motvilja mot att anvinda olika ldkemedel da de upplevde att ldke-
medlen hade besvirliga bieffekter (1,2,7,8), de dldre var rddda for att bli beroende (7,8)
och att de glomde att ta dem (8). Andra orsaker varfor de dldre inte vill ta ldkemedel var
for att de upplevde att de inte hade effekt (2,3,7,8) eller att effekten kom gradvis (2). |
en studie upplevde Y4 del av de dldre, som anvédnde ldkemedel som metod for smartlind-

ring, att de inte hade effekt (3).
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6.3 Vardarens roll i lindrandet av smarta

Den tredje huvudgruppen handlar om vilken roll vardaren har i lindrandet av smérta och
vad som péverkar detta. I analysen framkom det tvd undergrupper och dessa é&r: brister

hos vardaren och bedomning av smirta.

- ~N Brister hos vardare

Vardarens roll i lindrandet av smarta

Bcdémning av smarta

Figur 4. Vardarens roll I lindrandet av smdrta med underkategorier

6.3.1 Brister hos vardaren

Sjukskdtaren hade en ganska passiv roll 1 de dldres beréttelser om sin smérta och smart-
behandlingen. Sjukskdtaren beskrevs ndstan endast som en person som kommer med
lakemedel och inte som en person som aktivt deltar i smartbehandlingen (4). De dldre
upplevde att vardare inte fragade om deras smaérta (1,11) och att de inte brydde sig till-
rackligt om deras smaérta (1,6,7). De éldre upplevde dven att vardpersonalen inte hade
tid att lyssna pd dem. Tidigare erfarenheter av att inte fi hjdlp med smaértan trots att de
bett om hjilp, orsakade att de édldre inte pratade om sin smérta och bad om hjélp (7). En
del éldre upplevde att vardpersonal hade for brattom d& de gav information eller be-
handling diskuterades och de édldre onskade fa mera tid att ta in all information (7).

Kunskapsbrist om farmakologisk behandling och liten erfarenhet av smirtbehandling
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framkom i en studie. Andra brister som framkom hos vardaren var missuppfattningar
om dldre och smirta. Dessa var att vrdare ansag att smérta ar en del av dldrande och att

dldre behiarskar och tolererar mera smaérta &n yngre (11).

6.3.2 Beddmning

Vardarna och de édldre vérderar smérta olika och vardare underskattar de dldres smérta
och det orsakar brister 1 smirtbedomningen (11). Tidigare negativa upplevelser(11) och
olika réadslor (1,4,7,8,11) kan leda till att de dldre gdbmmer sin smérta och darmed for-
svdrar bedomningen av smirtan. God kommunikation mellan vdrdare och den éldre ar

en viktig del for att kunna gora en adekvat smartbedomning (7,11).

Véardarna skattade effekten av smartstillade ldkemedel vara mera effektiv dn de dldre
upplevde (3). Vardarnas bedomning av fysiska metoder for smirtlindrande Gverens-
stimde med de metoder de dldre upplevde vara effektiva. Bedomningen av effekten av
kognitiva metoder for smértlindring visade pé skillnader mellan vdrdarna och de dldre.
Vardare skattade effekten av metoden “’prata om smirtan med en forstdende person”

som mera effektiv dn de dldre (3).

7 DISKUSSION

Utifrdn analysen av de forskningsartiklar som ingick i min litteraturstudie och mina
forskningsfrdgor bildades tre huvudgrupper: De dldres upplevelser av smaérta, metoder
for smartlindring och sjukskotarens roll 1 lindrandet av smérta. Mina forskningsfragor
for studien var: Vad bor vardaren veta om de dldres smértupplevelser, vilka metoder for
smértlindring foredrar de dldre med smirta och vad kan vardaren gora for att lindra

smarta hos de aldre.

7.1 De aldres upplevelser

Den forsta forskningsfragan var vad védrdaren bor veta om de éldres upplevelser av
smarta. [ analysen framkom det att de édldre ofta lider av smirta och att intensiteten vari-
erar. Vanligaste orsakerna till smérta hos de dldre var muskulosketal smaérta, kardiova-
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skuléra tillstdnd, cancer och frakturer. De édldre hade ofta flera olika smartlokaliseringar.
I analysen av de éldres upplevelser av sin smirta framkom bade positiva och negativa
kanslor. En del av de dldre kédnde sig stolta dver att de klarade sig sjilv trots smérta och
anpassade aktiviteter efter formédga och forsokte att inte fokusera pa smaértan, medan
andra upplevde mera negativa kénslor som missndjdhet och besvikelse. Nagra av de
dldre sdg smartan som ett sitt att sona sina synder eller att Gud testade deras tro genom
smartan. Haegerstam (2008) skriver att emotioner paverkar tolkningen av smirtsensa-
tionen. Negativa emotioner leder ofta till en 6kning av fokusering pa smértan och gor att
den blir mera intensiv, medan positiva emotioner leder till distraktion och ddrmed upp-
levs smértsensationen inte lika stark. Han skriver ocksé att religidsa faktorer kan paver-

ka tolkningen av smirtsensationen.

Manga av de éldre ansdg att sméarta och hog alder hor ihop och smirta var ndgonting de
forviantade sig att lida av men det fanns olika attityder till detta. En del av de dldre ansig
att eftersom smaértan var att forvénta i deras dlder var det bést att inte fokusera pa den
och lita den f en for stor del i deras liv medan andra upplevde att eftersom smértan var
att forvénta var det ingen id¢ att ens forsoka fa smaértlindring och de kdnde uppgivenhet.
Bada dessa synsitt kan leda till att de dldre inte ber om smaértlindring eller berdttar om
sin smarta. Rédsla och oro for att forlora sin sjdlvstandighet, bli beroende av andra och
att bli en borda for andra var kidnslor som manga av de dldre upplevde och en orsak var-
for de dldre inte ville berétta om sin smérta. Haegerstam skriver att olika radslor och oro
kan paverka hur en person symboliserar smértan och att angest, sorg, ensamhet, hopp-

16shet och forlorad identitet paverkar det totala lidandet.

Det ar viktigt for vardpersonal som vardar dldre personer att kdnna till dessa faktorer da
de paverkar huruvida de dldre berittar om sin smérta. De dldre var ocksa rddda att forlo-
ra sin sjdlvstdndighet och det ar darfor viktigt att de dldre kidnner sig delaktiga i varden
och att beslut om olika behandlingar och liknande inte tas 6ver deras huvuden. Smértan
som de dldre upplevde var inte alltid fysisk utan dven psykisk smérta framkom i analy-
sen av studierna och olika forluster ansdgs vara orsaken till psykisk smérta. Den psykis-
ka smartan gér inte att behandla med smartstillande ldkemedel och den bidrar till det

totala lidandet.
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7.2 Metoder for smartlindring

Min andra forskningsfraga var vilka metoder for smértlindring foredrar de &ldre. Analy-
sen visade att de dldre foredrar metoder som de sjdlva kommit fram till och som de sjil-
va kan anvinda sig av. Kognitiva metoder, sd som distraktion och att ignorera smirtan
var vil anvinda metoder som upplevdes som effektiva av de dldre. Vila var den fysiska
metod for smartlindring som upplevdes som mest effektiv av manga dldre, men meto-
den hade dven vissa nackdelar. Stelhet och styvhet efter vila rdknades som biverkningar
av metoden. Ménga idldre anvénde ocksa olika varianter av massage och olika salvor.
Olika huskurer, som t.ex. olika livsmedel och foridndringar i dieten var ocksd metoder
som ndmndes. Nackdelen med dessa metoder var att de dldre inte alltid hade rdd med de
smdrtstillande salvor och oljor de upplevde hade effekt. Fysisk aktivitet nimndes ocksa,
men manga av de dldre upplevde att &ven om metoden var effektiv anvinde de sig inte
sd ofta av den, av olika anledningar. Dessa anledningar var att de var rddda for att falla,
att de inte kunde p.g.a. olika sjukdomar eller att fysisk aktivitet inte horde till deras livs-

stil.

Olika ldkemedel anvindes av de dldre som smartlindringsmetod, men manga var mot-
villiga att anvénda sig av den har metoden. Olika orsaker som kom fram var att 1keme-
del hade mycket biverkningar som upplevdes vara véldigt besvirliga, att de dldre var
radda for att bli beroende och att de upplevde att ldkemedlen inte hade effekt. Nagra
ndmnde dven att de inte kunde inta alkohol ifall de tog ldkemedlen och avstod dérfor.
Manga av de dldre som anvinde ldkemedel som smértlindringsmetod upplevde dnda att
det var en ganska effektiv metod. I de flesta fallen anvinde de dldre olika kombinationer
av bade farmakologiska och icke-farmakologiska metoder for att lindra smirtan. Valet

av metoder kunde variera beroende pa dagen och smaértintensiteten.

Haegerstam (2008) skriver att en del personer kan kategorisera hela lidandet som orsa-
kat av smirta och ser inte att andra faktorer kan vara delorsak till lidandet, t.ex. angest,
ensamhet och sorg. De forvéntar sig dé att smirtstillande likemedel skall lindra allt 1i-
dande och da en del av lidandet kvarstar upplever personen att ldkemedlet inte har ef-
fekt. Dessa personer ber ofta &nda om ett recept pa smartstillande ldkemedel vilket skul-
le tyda pa att de dnda upplever att smartstillande ldkemedel har ndgon effekt. Manga av

de dldre 1 materialet jag analyserade anvinde ndgon form av smartstillande ldkemedel
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Det dr viktigt att vardare kédnna till vilka metoder de dldre foredrar och att de kénner till
dven de ickefarmakologiska metoderna. I en studie framkom det att de dldre tyckte att
fysisk aktivitet var en effektiv metod men att de inte kunde anvénda sig av den metoden
av olika anledningar. Det &r viktigt att all vardpersonal d&r medvetna om de hinder som

finns for de dldre vid anvidndning av olika metoder for smértlindring.

7.3 Vardarens roll

Min sista forskningsfrdga var vad vardare kan gora for att lindra lidandet hos de dldre
med smirta. [ analysen framkom det olika brister hos vérdaren. De éldre upplevde inte
att sjukskdtaren hade en aktiv och vésentlig roll i lindrandet av smirta och valet av me-
tod for smartlindringen. Det framkom att en del av de dldre upplevde att sjukskotaren
endast var en person som kom med ldkemedel och inte en person med en aktiv roll i

sjdlva behandlingen av smaértan.

Nagra av de dldre upplevde att vardarna inte forstod deras smérta och onskade att de
skulle friga mera om deras smirta. En del av de éldre upplevde dven att vardarna har
allt for brattom och de dldre 6nskade mera tid fOr att ta in all information. I nigra studier
framkom att de édldre upplevde att vardpersonal dverlag dr vildigt ointresserade av de
dldres smirta och andra hdlsoproblem. Det var en orsak till att de dldre inte ville prata
om sin smirta eller be om hjélp. Analysen visade ocksa att de dldre upplevde olika rads-
lor som ibland hindrade dem frén att be om hjélp eller berétta om sin smérta och andra
hélsoproblem. God kommunikation mellan sjukskdtaren och den éldre framkom som en
viktig del av for att kunna gora en adekvat smértbedomning. Sjukskotare bor ha en mera
aktiv roll 1 smartbehandlingen och bor avsitta tid for att prata om smérta och sméirtbe-

handling med de éldre.

Kunskapsbrist hos sjukskotare angaende farmakologisk behandling vid smérta hos dldre
kom ocksa fram i analysen. Denna kunskapsbrist yttrade sig genom att sjukskdtare inte
vigade ge hela den dos smartstillande som var ordinerat. Olika attityder till smérta hos
vardarna paverkade bedomningen och behandlingen av smérta hos de édldre och 1 analy-
sen framkom ocksé att vardarna underskattade de dldre smirtupplevelse och dverskatta-

de effekten av smairtstillande ldkemedel och metoden prata med ndgon om smértan”
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jamfort med vad de dldre upplevde. Det behdvs mera kunskap om de édldres smérta och
smértlindring hos sjukskotarna och de bor vara insatta i de smértlindringsmetoder de

aldre foredrar.

8 KRITISK GRANSKNING

Patel & Davidson (2011. s. 102-109) skriver att i kvantitativa forskningar att begreppet
validitet betyder huruvida studien faktiskt undersoker det som var meningen att under-
sOka och reliabilitet betyder huruvida det har skett pa ett tillforlitligt sétt. I kvalitativa
forskningar har begreppen validitet och reliabilitet ganska samma betydelse och dérfor
anvinds oftast endast begreppet validitet. Validiteten omfattar hela forskningsprocessen
1 kvalitativa studier. I datainsamlingen handlar t.ex. validiteten om huruvida forskaren
har samlat in sddant material som gor att forskaren kan gora en trovérdig tolkning av
den studerades livsvérld. Validiteten handlar ocksd om ifall de olika tolkningarna fak-

tiskt tillfor kunskap om det studerade.

Brister 1 min litteraturstudie, som pdverkar validiteten &dr att en del av studierna &r
genomforda i borjan av 2000-talet och dr séledes over 10 ar gamla. Jag upplever dnda
att det som kom fram i de lite dldre forskningarna dven kom fram i de nyare Jag har
ocksa ett ganska litet antal forskningar och det paverkar ocksa validiteten. Orsaken till
detta var att jag begridnsade datasokningen till artiklar som fanns tillgdngliga 1 fulltext.
Ett forsok att hitta relevanta artiklar som inte var tillgéngliga i fulltext gjordes, men inga
av dessa hittades. En annan faktor som péaverkar validiteten for studien r att inga geo-
grafiska begrinsningar gjordes. Kulturen ser olika pa olika stéllen i vdrlden och detta
kan paverka hur personer kategoriserar, symboliserar och uttrycker smértupplevelsen.
Vilka metoder for smirtlindring som anvéinds och finns tillgdngliga i1 de olika landerna
kan variera och resultaten for studier fran Asien kanske inte stimmer dverens med hur
det ar 1 Finland. Alla forskningsartiklar, utom en, var skrivna pa engelska och dé eng-

elska inte dr mitt modersmal kan jag ha gjort felaktiga dversattningar.
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9 ETISKA REFLEKTIONER

Jag har 1 min litteraturstudie foljt Arcadas riktlinjer for god vetenskaplig praxis. Till
dessa riktlinjer hor bl.a. att iaktta drlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet i utférande
av studien, dokumenteringen och presentationen av resultatet. Andra riktlinjer dr att ta
hinsyn till andra forskare och deras arbete och att ta hansyn till etiken inom yrkesomra-
det. Att planera, genomfora och rapportera studien detaljerat och enligt de krav som ve-

tenskaplig fakta kraver hor ocksa till dessa riktlinjer.

Det finns tre kategorier av avvikelser fran god vetenskaplig praxis och dessa dr etisk
ovarsamhet, forsummelse och oredlighet. Etisk ovarsamhet handlar om slarv eller okun-
skap och betyder att en student inte foljt direktiv eller riktlinjer eller inte visat korrekt
beteende vid forskning och studier. Forsummelse handlar om grov vardsloshet i utfo-
rande av arbetet. Till den sista kategorin hor olika former av fusk, s& som fabricering,
forfalskning, plagiering och stold. Fabricering betyder att presentera pahittade observa-
tioner, forfalskning betyder att presentera eller bearbeta materialet sé att det forvrangs
eller att uteldmna for slutresultatet vésentlig fakta. Anvindning av ndgon annans text
eller forskningsplan i eget namn kallas plagiering. Stold betyder att olovligt anvdnda

nagons forskningsidé, litterdra eller konstnérliga verk. (Arcada. 2002)

Jag har noggrant och omsorgsfullt dokumenterat och beskrivit alla olika skeden i min
studie. Jag har gjort korrekta kéllhdnvisningar. Jag har redovisat for min datainsamling
och analysen av materialet. Jag har inte manipulerat eller utelimnat vésentliga delar av

forskningsresultatet.
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