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Well the doctor comes ‘round here with his face all bright
and he says “in a little while you’ll be alright”
all he gives is a humbug pill, a dose of dope and a great big bill
tell me how can a poor man stand such times and live
-Blind Alfred Reed, 1929
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Sammanfattning

En patient som ar drabbad av kronisk smarta tillhor aven riskgruppen for
depression. Patienter med kronisk smarta och samtidig depressionsdiagnos ar en
sarskilt utsatt grupp med kraftigt nedsatt livskvalitet. | dagens sjukvard ar tyvarr
effektiv rehabiliterande vard som berdr hela manniskan ingen sjalvklarhet.
Sjukskotare inom varje vardsektor star i nyckelposition att stdda dessa patienter,
men framgangsrik vard och intressebevakning av patienten férutsatter bred
kunskap om det komplicerade sambandet mellan kronisk smarta och depression.

Examensarbetets syfte ar att bidra sjukskdtare med 6kad kunskap om hur de kan
stdda patienter med kronisk smarta och depression eller risk for depression.
Fragestallningarna ar, hur kan sjukskétaren stéda patienten till anpassning vid
kronisk smarta samt hur kan sjukskétaren férebygga och identifiera depression
hos patienter med kronisk smarta? Materialet i denna litteraturstudie bearbetades
med innehallsanalys. Resultatet ar att sjukskotaren ska stéda smartpatienten till
anpassning genom identifiering, forebyggande och information. Harigenom kan
symptom pa depression bade identifieras, forebyggas och lindras. Slutsatsen ar
att det centrala forhallningssattet i vardarbetet bor vara att smarta och depression
till viss del ska hallas atskilda, men forebyggas och behandlas jamsides och
kontinuerligt.

Detta examensarbete ar en del av projektet "Tillgang, Aktivitet och Gemenskap -
T.A.G. i livet”, vars dvergripande mal ar att stdda vuxna klienter till sjalvstéandighet
och funktionsférmaga genom att utveckla metoder for egenvard. Examensarbetets
tilldmpade del utgérs av en artikel.

Sprak: svenska Nyckelord: kronisk smarta, depression, sjukskétare, vard,
funktionsformaga, livsomstallning

Forvaras: Examensarbetet finns tillgangligt antingen i webbiblioteket Theseus.fi
eller i biblioteket.
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Tiivistelma

Kroonisesta kivusta karsiva potilas kuuluu depression riskiryhmaan.
Kipupotilaat, joilla on samanaikainen depressiodiagnoosi, muodostavat erityisen
syrjaytymisvaarassa olevan ryhman, jolla on vahvasti huonontunut elamanlaatu.
Nyky-yhteiskunnassa tehokas, kuntouttava ja koko ihmisen huomioiva hoitoty6 ei
kuitenkaan ole mikaan itsestaanselvyys. Kaikilla hoitosektoreilla sairaanhoitajia
on avainasemassa naiden potilaiden tukemisessa, mutta potilaan edunvalvonta
edellyttda laajaa tietoa kroonisen kivun ja masennuksen valisesta yhteydesta.

Opinnaytetybn tavoitteena on antaa sairaanhoitajille lisaa tietoa siitd, miten
kroonisesta kivusta karsivan potilaan depression tai depressioriskin voi tunnistaa,
seka miten sairaanhoitaja voi tukea potilasta. Kysymyksenasetteluna on, miten
sairaanhoitaja voi tukea potilaan krooniseen kipuun sopeutumista seka miten
sairaanhoitaja voi tunnistaa seka ehkaista kipupotilaan masennusta?

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysimenetelmana kaytetaan
sisallbnanalyysia. Tulokset osoittavat, etta sairaanhoitajan tulisi tukea
Kipupotilasta tunnistamisen, ehkaisyn seka informoinnin keinoilla. Nain
masennuksen oireet voidaan seka tunnistaa, ehkaista etta lievittda. Johtopaatos
on, etta keskeinen nakdkanta kivun hoitoty6ssa tulisi olla, etta kipu ja masennus
pidetaan osittain kahtena erillisina ilmidina mutta niitd ehkaistaan ja hoidetaan
rinnakkaisesti ja yhtdjaksoisesti. Tama opinndytetyd on osa "Omaehtoisen
toiminnan edistdminen - O.T.E. elamasta” - projektia, jonka kaikenkattava tavoite
on aikuisten potilaiden itsenaisyyden ja toimintakyvyn tukeminen itsehoitokeinoja
kehittamalla. Opinnaytetybn soveltava osa koostuu artikkelista.
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Summary

Patients suffering from chronic pain are also in a high risk group for depression.
Chronic pain patients diagnosed with depression reports particularly low quality of
life. As for health care of today, effective, rehabilitating care that affects all
aspects of the human diversity is not guaranteed. Though there are nurses in
every care sector in a key position to support these patients, successful nursing
and patient advocacy require great knowledge of the complex relationship
between chronic pain and depression.

The aim of this thesis is to contribute to nurses’ knowledge of how to support
patients suffering from chronic pain and depression or risk of depression.

The thesis questions are: How can the nurse support patients adapting to chronic
pain? How can the nurse promote and identify depression in patients with chronic
pain? The data in this literature review were analyzed using content analysis.
Results show that the nurse should support the adaptation to chronic pain through
identification, promotion and information. Through this, symptoms of depression
will also be identified, promoted and reduced. The conclusion is that the nursing
care approach should consider pain and depression partly as various phenomena,
but they should be promoted and treated continuously, side by side.

This thesis is part of the "Tillgang, Aktivitet och Gemenskap - T.A.G. i livet” -project
("Assets, Activity and fellowship - Hold on life”), with an overall aim to strengthen
adult clients independency and ability to function by developing self care methods.
The practical part of the thesis is an article.
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1 Inledning

Det har sagts att kronisk smarta hor till det allra svaraste som en méanniska kan mota
(Vartiovaara 2005, 56). Som en foljd av sin mangdimensionella natur ror sig smartan som
fenomen i gransomradet mellan kropp och psyke (Vainio 2009a, 15). Darfor intresserar
smarta mig och av samma orsak har jag valt depression som kompletterande nyckelord.
Enligt forskning kan namligen langvarig smarta leda till depression (Linton 2005, 80).
Bred kunskap om smaértans komplexitet ar en nddvandig bas for behandlings- och
rehabiliteringsatgarder (Gerdle & Gullacksen 2007, 203). Effektiv rehabiliterande vard
som beaktar hela ménniskan &ar dessvérre dnnu sallsynt trots den, tack vare forskning,
snabbt Okande kunskapen om smartans uppkomst. Det ar darfor mitt mal att med
examensarbetet indirekt bidra till battre forutsattningar for dessa patienter att na ckad halsa

och livskvalitet.

Kronisk smarta ar ett betydande samhéllsproblem i Finland och en vanlig orsak, mahanda
den vanligaste orsaken, till att uppsoka lakare. I en befolkningsundersékning gjord 2003 av
Pekka Mantyselka (2004, 10-11) var prevalensen for kronisk smarta 35 % och av gruppen
(n = 4542) rapporterade 25 % kraftigt sankt sinnesstdimning. Patienter med kronisk smérta
anvander hélsotjanster i storre utstrackning dn den Ovriga befolkningen, och det ar
framforallt besvéren till foljd av kronisk sméarta som ligger bakom detta faktum.
Halsotjanstsystemet belastas sdledes kraftigt av smartsjukdomar. Mantyselka efterlyser
okade insatser for identifiering, diagnostisering och vard. Samtidigt poangterar han att
forebyggande av kronisk smérta bor utgora en vésentlig del av det halsofrdmjande arbetet.
Vardansvaret for patienter med smarta ligger i forsta hand hos priméarvarden, som vid
behov konsulterar den specialiserade varden (Social- och halsovardsministeriet 2009, 215).
Med andra ord méter sa gott som varje sjukskotare inom alla vardsektorer kontinuerligt
dessa patienter och bor darfor ha kunskap om smartvard (Salanterd, Hagelberg, Kauppila &
Narhi 2006, 13, 26, 178).

Kroniskt smartsyndrom d&r inte en officiell diagnos men kronisk smarta och dess
sammanhangande sinnestillstand bildar anda ofta ett medicinskt, psykologiskt och socialt
syndrom oberoende av varifran smartan harstammar. Vad som ofta visar sig da ar angest,
nedstamdhet, hopploshet samt svarigheter att vara aktiv och initiativtagande (Granstrom
2004, 207). Enligt befolkningsundersokningar har personer som klagar pa utbredd smarta

en tredubbel risk att dven insjukna i ndgon storning av den mentala halsan, sasom angest
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eller depression (Vainio 2003, 61). Prevalensen av kronisk smérta med samtidig depression
varierar i olika forskningar alltifran 10 till 100 % (Estlander 2003, 74; Vainio 2003; 61).

Forskningar har visat att patienter med langvariga, icke-tumorrelaterade smarttillstand
uppger nedsatt livskvalitet oavsett diagnos, typ av smarta, kon och alder. Darfor har jag
valt att inte rikta in mig rakt pa ndgon sarskild typ av smarta eller patienter. Patienter med
langvarig generaliserad smarta och samtidig psykiatrisk diagnos forefaller dock vara en
sarskilt utsatt grupp med kraftigt nedsatt livskvalitet. (Mantyselka 2004, 10; Andréll m.fl.
2009). | detta arbete valdes fokus pa depression med motiveringen att depression aven ar
en folksjukdom i Finland (Finska L&karforeningen Duodecim och Psykiaterféreningen i
Finland r.f. 2009, 2).

Examensarbetet dr en del av projektet “Tillging, Aktivitet och Gemenskap - T.A.G. i
livet”. Projektets mal ar att stoda vuxna och aldre klienter till sjalvstandighet och
funktionsformaga, aven under anstaltsvard, genom att utveckla nya serviceformer och
metoder for egenvard. | projektet forstarks dven anhdrigas och personalens kunnande inom
det rehabiliterande arbetet samtidigt som deras eget valmaende framjas. Samarbetsparterna
utgérs av Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt, narmare bestamt Pemar sjukhus och Abo
universitetscentralsjukhus, samt Folkhélsan, Mj6lbolsta rehabiliteringssjukhus och
hogskolenétverket Baltic 21E. Av dessa har den reumatologiska avdelningen 018 vid
Pemar sjukhus meddelat ett behov av kunskap om sjalvhjalp for patienter som lider av
kronisk smérta. (Vaartio 2009).

Syftet med mitt examensarbete &r att bidra sjukskotare med 6kad kunskap om hur man kan
stdda patienter med kronisk smarta och depression eller risk for depression. De
fragestéllningar jag formulerat ar: Hur kan sjukskotaren stoda patienten till anpassning vid
kronisk smérta? Hur kan sjukskotaren forebygga och identifiera depression hos patienter

med kronisk smarta?

| examensarbetet forekommer narrativa inslag i form av citat i syftet att belysa &mnet dven
ur en smartpatients synvinkel. Forhoppningsvis kan dessa bidra till djupare
verklighetsforankring och gora den teoretiska bakgrunden mer levande och forstaelig.
Samtliga citat harstammar fran samma anonyma kalla, som ombads att under tidsperioden
for examensarbetsprocessen (december 2009 — oktober 2010) fritt skriva ner tankar om

livet med kronisk smérta och allt vad det innebar.



2 Teoretisk bakgrund

Salanterd m.fl. (2006, 26) befarar att den héga anvéndningen av halsotjénster ar ett tecken
pa att halsotjanstsystemet inte formar svara pa smartpatienternas verkliga behov, dvs.
erbjuda patienterna det de skulle behdva. Vilka dessa behov &r har jag i kap. 2 och 3
forsokt utreda for att i examensarbetets resultatdel (se kap. 4.2) kunna komma fram till hur
sjukskotaren kan stoda patienterna. Hagelberg (2005, 33) havdar dock att man inte kan dra
en enkel parallell mellan halsotjanstkonsumtionen och befolkningens vardbehov, men att
statistiken nog aterspeglar hur utmanande det &r att utveckla fungerande undersoknings-,

vard- och rehabiliteringshelheter for patienter med kronisk smarta.

2.1 Halsoframjande sjukhus och sjukskdtarens roll

Varldshélsoorganisationen WHO (the World Health Organization) tog i anslutning till sin
forsta konferens om hélsoframjande 1986 fram Ottawa-manifestet, en strategi for en battre
halsa for befolkningen som dven kom att std som grund for konceptet Health Promoting
Hospitals. 1dén var att koppla utvecklingen av det halsoframjande arbetet &ven till
sjukhusens utveckling. (Whitehead 2005, 20; Vérldshélsoorganisationen 2007, 6, 22).
Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt och saledes aven Pemar sjukhus ar medlemmar i

foreningen Health Promoting Hospitals (Halsoframjande sjukhus i Finland r.f. 2010).

WHO definierar hdlsoframjande som den process som ger ménniskor mojlighet att 6ka
kontrollen dver den egna hélsan och forbattra den (Varldshélsoorganisationen 2010). Ett
héalsoframjande sjukhus innebéar enligt de mal WHO faststallt, att man tar vara pa
sjukhusens kompetens, kontaktyta och auktoritet och starker pa sa satt folkhalsoinsatserna
samt att man genom en tydlig hdlsoorientering skapar effektivare ledning och styrning av
sjukhusen. | fokus star att skapa battre halsa for patienter, den egna personalen samt for
befolkningen i sjukhusets upptagningsomrade. | praktiken arbetar man for att en
halsoorientering ska genomsyra all verksamhet och att bade forebyggande,
sjukdomsbehandling och rehabilitering ses i ett halsoperspektiv. (Statens folkh&lsoinstitut
2004, 40; Varldshalsoorganisationen 2007, 6). Aven det rehabiliterande arbetssittet, vilket
ar ett av nyckelorden i bade T.A.G. i livet - projektet och mitt examensarbete, ska
foljaktligen vara halsoframjande. Enligt forskning &r dock manga sjukskétare antingen
omedvetna om konceptet med hélsofraimjande sjukhus eller overksamma vad géller att
aktivt bidra till det (Whitehead 2005, 20, 24).
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Halso- och sjukvardssektorn kan inte ensam astadkomma massiva forandringar i
halsobeteenden men den spelar en betydelsefull roll nar det géller att identifiera
hélsoproblem samt uppmarksamma samhéllet och politiska enheter pa dem
(\Vérldshalsoorganisationen 2007, 11). Whitehead betonar specifikt sjukskoétarens
framtrddande stallning. Ett halsoframjande sjukhus erbjuder nédmligen sina sjukskotare
storre inflytande Over hur dess hélsorelaterade arenden drivs samt en mojlighet att aktivt
engagera sig i en storre halsopolitisk roll. Sjukskdtarens roll i samhallet har &ven befésts i
de etiska riktlinjerna. Sjukskétarna &r delaktiga inte enbart i den egna enhetens verksamhet
utan i hela sjukhusets organisation samt samhéllsrelaterade folkhélsofragor pa savl
nationell som internationell niva. For att den har potentialen ska forverkligas forutsatts av

sjukskotarna att de inser, visar intresse for samt fortjanar den. (Whitehead 2005, 20, 24).

2.2 Reumatologiska enheten vid Pemar sjukhus

Avdelning 018, enheten for reumatologi, har som uppgift att ansvara for den polikliniska
patientvard som innefattar konservativ och reumaortopedisk vard i Egentliga Finlands
sjukvardsdistrikt. Verksamheten &r organiserad i olika reuma- och ortopedipolikliniker och
bygger pa ett pararbete mellan speciallakare och sjukskotare, samt samarbete dven med
sjukhusets andra serviceenheter och yrkesgrupper sdsom fysioterapeuter. Patienterna ar
remitterade till poliklinikerna, som fungerar genom tidbestallning. Vanliga diagnoser &ar
ledgangs-, ryggrads- och muskelreumatism, Sjogrens syndrom, psoriasisartrit, fibromyalgi
samt manga ovanliga reumasjukdomar. Sjukskotarna stoder patientens anpassning till den

kroniska sjukdomen genom undervisning, diskussion samt hjalp till sjalvhjalp.

Depression uppskattas forekomma bland avdelningens patienter i samma utstrackning som
den 6vriga befolkningen. Vid konstaterad depression &r praxis screening med DEPS —
instrumentet samt vid behov remittering till expert for konsultation. Verksamhetens mal ar
att strava efter snabb diagnostik och erbjuda effektiv, optimal vard. Patienthandledning-
och undervisning samt dokumentation utgor en central del av det sjalvstandiga vardarbetet,
liksom dven olika vardatgarder i samarbete med lakare. (Jaaskelainen 2009; personlig

kommunikation med uppdragsgivarens handledare Heikkinen, 20.4.2010).

2.3 Kronisk smarta

Den internationella smartorganisationen 1ASP (International Association for the Study of

Pain) definierar smarta som en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse férenad med
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faktiskt eller potentiell vavnadsskada, eller beskriven i termer av sddan skada. Smarta ar
alltid subjektiv och kan upptrada i franvaro av vavnadsskada. (IASP Pain Terminology
2010). | definitionen, som beaktar smartans mangdimensionella natur, konstateras
harutover att eventuell oférmaga hos individen att kommunicera muntligt inte utesluter att
han eller hon dnda upplever smarta. Definitionen inbegriper saval akut som kronisk smarta
och tar inte stallning till smdrtans ursprung; begreppet omfattar darfér smarta som
harstammar fran saval vavnads- som nervskador samt sadana smartformer som saknar
tydligt ursprung. Smarta &ar ett fysiologiskt fenomen och en samtidig kansel- och
sinnesupplevelse. Upplevelsen &r dessutom kultur- och individbunden samt férknippad
med familjen, de anhoriga, vardomgivningen och samhallet patienten lever i. (Salantera
m.fl. 2006, 7; Saarinen 2009, 21). Kronisk smarta inverkar pa sjalvkanslan, upplevelserna
av det egna jaget, livsplanerna och kan effektivt forstéra framtidens grundvalar. (Estlander
2003, 75; Vainio 2009, 81-8, 118-120).

Kronisk smarta ar inte enbart en medicinsk diagnos utan dven en s.k. varddiagnos enligt
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). En varddiagnos ar en klinisk
helhetsbedomning av en individ, familj eller grupp och dess respons pa ett verkligt eller
potentiellt halsoproblem, och underlattar beslutandet av ratt vardplan for patienten samt

patientsdkerheten. (Nursing Diagnosis 2010).

Forutom grunddefinitionen har IASP dven definierat olika typer av smérta. Smarta innebar
alltsa inte nagot som kan definieras pa ett enhetligt sitt utan ar en komplicerad subjektiv
upplevelse av lidande hos den drabbade. Ett centralt faktum &r just att smartan alltid &r
ytterst personlig — samma smarta upplevs av olika méanniskor pa olika sétt. Det ar darfor
valmotiverat att IASP i sin definition lyfter fram den kansloméssiga eller emotionella
upplevelsen som lika viktig som sinnesupplevelsen. Harav foljer att smartidentifiering och
vard ar kravande och forutsatter stor kunskap och fardighet. Det &r vidare kéant att
langvariga smartor paverkar och paverkas av komplexa interaktioner mellan patogenetiska
smartmekanismer och psykologiska, sociala och kulturella faktorer. Kronisk smarta ar sa
gott som alltid ett slutresultat av manga samverkande faktorer. (Vainio 2003, 20; Salantera
m.fl. 2006, 7; Bergstrom 2007, 42; Gerdle & Gullacksen 2007, 203; Magnusson &
Mannheimer 2008, 10).

Kronisk smarta utgor alltsa en gemensam benamning pa langvariga smarttillstind med
manga olika orsaker. Smartan faststalls som kronisk da den fortgar efter den normala

lakningstiden for en vavnad. Det ar kant att kronisk smarta har en fran den akuta sméartan
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avvikande mekanism och uppkomst. | bakgrunden kan finnas defekter i det centrala
nervsystemets smaértregleringsmekanismer, "falskt alarm™ eller signalstérning vilka kan
uppratthallas av olika biologiska, psykologiska och sociala faktorer. Da smartan utvecklas
till kronisk forlorar den sin skyddande betydelse och Gvergar till att endast begransa
funktionsformagan och orsaka depression. Den exakta tidsgransen for nar en smérta
fastslas som kronisk varierar i litteraturen. Gransen anses allméant vara 3-6 manader. | detta
arbete ar begreppen langvarig smarta och kronisk smarta likstallda. Langvarig kan som
ordval vara att foredra framom kronisk med tanke pa att det narmare associeras till
resursforstarkning och kan upplevas som ett positivare, mer hoppingivande ord. (Estlander
2003, 19, 48; Vainio 2009b, 15-16).

Kunskapen om smartans mekanismer har dkat pa senare tid men orsakerna bakom manga
kroniska smarttillstand ar &n sa lange okanda. Forskning har annu inte lyckats forklara
exempelvis varfor endast en del av patienter med nervskador utvecklar kronisk neuropatisk
smarta medan en del tillfrisknar och forblir smartfria. Jamfort med manga andra sjukdomar
har det forskats relativt lite i smértepidemiologi, och inte mycket &r heller kdnt om
incidensen av kronisk smarta. (Salanterd m.fl. 2006, 19-20). Effekten av lakemedel vid
kronisk smarta ar valdigt varierande och det finns &ven typer av kronisk smérta, daribland
fibromyalgi, som inte visat nagon respons pa mediciner (Hannonen, 2007). Ny kunskap har
inte heller gett upphov till nagra nya lakemedel mot Iangvarig smarta utan snarare en 6kad
insikt om att det ar helt andra behandlings- och forhallningssatt som ar framgangsrika vid
kroniska smarttillstand. (Magnusson & Mannheimer 2008, 10). Smartmedicinering

behandlas darfor inte desto mer ingaende i detta examensarbete.

2.3.1 Prevalensen av kronisk smérta

Citatet "Fa dor av smarta, manga dor i smarta och annu fler lever i smarta" (Estlander
2003, 11) kan beskriva problematiken vad géller smértforskning och bestdmning av
prevalensen av kronisk smérta. De internationella undersdkningar som finns rapporterar att
12-55 % av den vuxna befolkningen lider av kronisk smarta och att tendensen &r nagot mer
forekommande hos kvinnor. Forekomsten av kronisk smérta varierar dock stort i olika
aldersgrupper. Internationella undersokningar har rapporterat foljande uppgifter: 25 % av
personer under 18 ar lider av kronisk smarta, 33-50 % av personer Gver 65 ar, 73 % av de
over 77 ar samt 68 % av de Gver 85 ar. Som forskningsomrade innebar kronisk smérta en
stor utmaning eftersom smarta forekommer som symptom vid valdigt manga olika slags

sjukdomar, samtidigt som samma sjukdomar &ven framtrader smértfritt. Aven definitionen
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av kronisk smérta, dess biopsykosociala natur och skillnaderna i undersokningsgrupper
samt datainsamlingsmetoderna forsvarar jamforelsen av incidenstalen. (Salanterda m.fl.
2006, 19-20).

Undersokningar 6ver finlandarnas halsa, Mini-Suomi fran 1978-1980 och Hélsa 2000,
visar att tre av fyra 30-aringar och aldre har upplevt minst en period av ryggsmarta under
sitt liv. Ryggsmarta har bendgenhet att aterkomma, for halften av alla vuxna har haft 6ver
fem sddana perioder. Smérta &r vidare ett dominerande symptom &ven bland en rad andra
kroniska sjukdomar. Ungefar 1 % av befolkningen lider av magsar, 0,5 % av migrén, 0,8 %
av reuma. Cancerpatienterna ar en annan stor grupp av indirekta smartpatienter, var fjarde
finlandare insjuknar i nagot skede av sitt liv i nagon cancersjukdom och 25 % av dem
uppger smérta som primdrt symptom. Enligt L&kemedelsverket som registrerar den
finldndska lakemedelskonsumtionen uppgick de totala kostnaderna for smértmedicinerna
ar 2006 till dryga 100 miljoner euro. (Vainio 2009b, 64-66, 68, 71).

2.3.2 Livsomstallningen vid utvecklingen av kronisk sméarta

Kronisk smérta fordndrar livet fullstandigt. Fordndringarna ger sig inte alltid genast till
kdnna utan handelsekedjan kan vara langsam, omvaxlande och svar att urskilja. Som karna
i hela livsomstallningsforloppet kan ses en stravan efter att aterfa balansen i livet. Vid
rehabiliteringen & det nddvdndigt att sjukskotaren har  kunskap om
livsomstallningsprocessen for att kunna erbjuda ratt insatser vid ratt tidpunkt for patienten.
Forloppet ar dock en mycket personlig upplevelse varfor en livsomstallningsmodell inte
kan betraktas som generell utan fungerar endast som en ram for patientens
forandringsarbete. (Vartiovaara 2005, 54; Gullacksen 2007, 25-26, 33).

Vartiovaara (2005, 52-55) har beskrivit processen da smartan utvecklas till kronisk. Enligt
den beskrivningen kan fyra olika faser urskiljas. | den forsta s.k. akuta fasen som pagar 0-2
manader efter att smartan borjat orsakar smartan vanligen inga distinkta psykiska problem
eftersom patienten undermedvetet antar att smértan forr eller senare kommer att upphdora.
Eftersom vardagen inte hunnit dndra sd radikalt d&nnu anses smartans betydelse som
stressfaktor oftast Gvergdende. Om detta fortgar langre an tva manader intrader den
subakuta fasen som varar i 2-6 manader, ibland upp till ett ar. | det har skedet béorjar
patienten bli radd for att smartan aldrig kommer att forsvinna. En dylik rédsla orsakar stor
stress. Patienten &r orolig dver symptom och de vitala funktionerna éver lag samt funderar

pa ett nytt satt over livet och framtiden. Detta ar oftast tungsint, stressande och
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angestskapande grubblande och patienten kan vara irriterad, lida av sémnstérningar och
radslor. Efter ungefar ett halvt ar eller mer foljer den tredje s.k. kroniska fasen som kan
pagd i manga ar och kannetecknas av djup depression. Patienten ar Gvertygad om att
smartan antagligen ar bestaende och att ingen vard kommer att hjalpa. Trots att patienten
annu hoppas pa ett smartfritt liv inser han/hon hur sma chanserna ar. Den svaraste
situationen i denna fas ar om smartan tycks sakna orsak, da &ar patientens fantasi
obegransad. Harefter foljer den subkroniska fasen. Vid det har laget har smartan pagatt i
flera tiotals ar och patienten har eventuellt accepterat att smartan kommer att finnas kvar
under resten av livet. I den hér fasen har patienten tillagnat sig specifika tanke- och
beteendemonster som forutsdger framtiden. llska, tillbakadragenhet och depression kan
finnas i bakgrunden och ersatts delvis av tyst desperation. Enligt Vartiovaara resignerar
patienten slutligen helt, accepterar den kroniska smartan och ger med andra ord upp

kampen.

Gullacksen (2007, 25-26) som undersokt kvinnor med langvarig smarta och deras
livsforandring, har framstallt livsomstallningsprocessen pa ett annat satt i form av ett
inledande, bearbetande och bekréftande skeende. Samtliga faser &r relativt normala
reaktioner och ska alltsa inte ses som avvikande beteende. Enligt Gullacksens forskning
pagar livsomstéllningsforloppet under kortare eller langre tid, ibland i flera ar vilket ar
forstaeligt med tanke pa att allt som byggts upp under en hel livstid ska géras om pa
relativt kort tid. Hon lyfter fram att patientens relation till smartan forandras fran
katastrofkansla, uppgivenhet och maktléshet, vidare mot erkdnnande av férandringsbehov,
utforskning av nya mojligheter och slutligen mot att integrera erfarenheter i livssituationen

som helhet.

Enligt Gullacksen (2007, 28-29) &r erk&nnandet i det forsta inledande skeendet en viktig
vandpunkt i processen. Erk&dnnandet utgér namligen den egentliga startpunkten for aktiv
bearbetning och forandring i livet. Erk&nnandet kan véxa fram gradvis och obemarkt och
innebar insikt i att det inte finns nagon behandling som slutligt l6ser problemen.
Inledningsvis kan denna vandpunkt leda till utmattning och emotionell kris i och med att
de psykiska krafterna utsatts for harda attacker, men smaningom kan de resurser som
hittills lagts ner pa att dolja besvdaren i stillet inriktas mot ett konstruktivt

anpassningsarbete.

Det bearbetande skeendet innebér ett massivt sorgearbete och inre kaos som kan vara svart

att formedla till omgivningen. | borjan &r kénslan av allvarlig ohélsa stark men mot slutet
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av detta skeende borjar de friska formagorna igen bli anvandbara, smartan kan hanteras i
allt fler situationer som en foljd av ominlarning. Det & nu som patienten kan forsta
innebdrden av begreppet att l&ra sig leva med smarta, och det sker genom att utforska sig
sjalv i olika sammanhang respektive nya strategier for att fa kontroll over livet igen.
Overlevnadsstrategierna maste utvecklas fran att ha haft karaktiaren av nédlosningar till
mer langsiktiga I6sningar. Ett viktigt faktum &r att ju mer kunskap patienten har om
smartan och konsekvenserna desto sdkrare blir valet av en framgangsrik strategi.
(Gullacksen 2007, 29-31, 33).

Under det tredje bekraftande skeendet praglas omstéllningsarbetet av att forandring allt
mer ses som en mojlighet och inte som forlust. Patienten & medveten om den foérandring
han/hon gatt igenom och annu &r engagerad i. Fortsattningsvis kravs anda ett hart
forandringsarbete och planering, begransningar och prioritering ar stdndiga villkor for att
ma bra. Det centrala i denna livsomstéllningsfas dr dock att patienterna inte formedlar
ké&nslan av ett nederlag utan tvartom intryck av seger. Livet dar smartan blivit en del kan
bekraftas som ett gott liv trots allt — man &r inte sjuk utan lever med smarta. Manga
patienter tar dock avstand fran att kalla det att acceptera smarta, de talar hellre om att lara

sig leva med den och ha kontroll éver livet. (Gullacksen 2007, 32-33).

Patienter som nyss fatt hora daliga nyheter genomgar alla ovanbeskrivna faser av
sjukdomskrisen faser pa ett for var och en specifikt satt. | bakgrunden finns dessutom alltid
den egna personligheten som ibland kan forklara varfor méanniskor klarar av motgangar pa
olika satt. Hur processen framskrider & omajligt att exakt forutsaga. Vardpersonalen ska
ha ett arligt och empatiskt kommunikationssétt som hjélper patienten fran att ta de forsta
vacklande stegen till att slutligen klara sig med egna krafter. De bor &ven minnas att varje
dalig nyhet ar ett ratt sia hart slag for patienten och att diampa det slaget hor till
basuppgifterna.

"I synnerhet om det varit en lang jobbig period sa betyder det sa mycket om man kdnner omtanke
ndgonstans ifran. Dar har det ocksa sd otroligt stor betydelse hur vardpersonalen dr mot en, som

patient upplever man ofta just det att "den eller den ar bra” och det kanske ar just den personen ifrdga
som talat extra vanligt, som verkligen lyssnar pa en och uppriktigt vill veta vad man har att saga”.

Behovet av informativt stod fran professionella aktorer kan med andra ord vara avgorande
for hela livsomstallningsforloppet. (Vartiovaara 2005, 52, 54; Gullacksen 2007, 31, 35).

2.3.3 Om anlag for att utveckla kronisk smérta

Att forutséga vilka patienter som utvecklar kronisk smadrta ar inte latt. En vavnads- eller



10

nervskada leder endast hos vissa manniskor till langvarig smarta. Riskfaktorer man kanner
till som kan leda till att smartan blir kronisk ar bl.a. graden pa vavnadsskadan och den
efterfoljande inflammationsreaktionen, den upplevda styrkan av smértan i dess akuta fas

samt psykosociala forhallanden.

Olika smartpatienter tycks ha olika anlag for att utveckla kronisk smarta. Forskning har
visat att bl.a. sociala och genetiska faktorer kan inverka pa processen. Sociala
omstandigheter kan vara narstdendes vilvilja, t.ex. en overbeskyddande partner som gor
for mycket for smartpatienten och pa sa satt forsvagar dennes funktionsformaga ytterligare
samt Okar rédslorna gentemot smartans makt, eller vantrivsel i yrket som gor att patienten
inte kanner sig engagerad att forsoka aterga till arbetet.

”"Ibland ndr man gor saker sa kan nidgon av ens narmaste siga: varfor maste du gora det dar nar du en
gang vet att du far ont av det? Ungefar som att dom sen tycker att, skyll dig sjalv da... eller sa far man en
kénsla av att dom tvivlar pa att man faktiskt har det sa besvarligt som man sager. Dom tycker ju att det
ar konstigt att man ibland kan gora saker och ibland inte. Det ar sakert svart att forsta, men man

onskar bara att dom kunde lita pa att det 4r som man siger. Det kan vara speciellt jobbigt med
arbetskamrater som ju inte har den insynen i ens liv som ens familjemedlemmar har”.

Det har kan leda till att rehabiliteringen blir dannu langsammare. (Gullacksen 2007, 35;
Saarinen 2009, 21; Foreningen for Smartforskning i Finland rf 2010). Aven Elomaa och
Estlander (2009, 110-112) varnar for sadant i negativ bemarkelse forstarkt smartbeteende
som en foljd av oférdelaktiga inldrda beteendemonster. Liknande exempel ar att
vardmetoder menade framst for den akuta fasen, sasom vila, aktsamhet och att ty sig till
medicinering, i langden overgar till att uppratthdlla smartproblematiken och hdmma
rehabiliteringen, samt felaktiga forestdllningar som t.ex. att symptomfrihet &r en

forutsattning for fysisk aktivitet. Rérelsefobi bor i hdgsta grad forebyggas.

Aven individuella, genetiskt betingade skillnader i strukturen och egenskaperna hos de
system som formedlar och kontrollerar smarta kan inverka pa processen. Vi har med andra
ord genetiskt sett olika forutsattningar att bemastra smarta. (Vainio 2003, 19; Salanterd
m.fl. 2006, 35; Kalso 2009, 106-107; Foreningen for Smértforskning i Finland rf 2010).
Kalso (2009, 107) redogor dessutom for olika slags forandringar pa nervcellniva som
genom olika mekanismer orsakar att smartsignalerna kan forstérkas, trots att stimulus till
och med ar oférandrad. Forskning har dven visat att kontinuerliga smartsignaler kan orsaka
forandringar i hjarnan med foljden att smartresponsen bade forstarks och forsnabbas, samt
att regelbunden uppmarksamhet riktad mot smérta kan leda till att det smaningom uppstar

ett natverk av nerver som redan vid blotta tanken pa smarta orsakar en smartfornimmelse
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trots avsaknad av egentlig stimulans.

Ytterligare faktorer som paverkar att smartan utvecklas till kronisk ar tidigare handelser i
patientens livshistoria.
"Nar man ar sjuk sd stiger gamla saker till ytan som inverkar pa ens vilbefinnande. Man kan bli

vemodig, bade glad och sorgsen beroende pd, da kianns ocksa behovet av en forstdende medmanniska
storre”.

Tidiga traumatiska upplevelser som orsakat forandringar pa centrala nervsystemet kan gora
patienten mer utsatt for psykiska symptom. Utsattheten fran tidigare i samband med nya
stressfaktorer, egna tolkningar och tillskrivandet av att smartan har nagon form av
betydelse, inverkar sedan tillsammans pa att smartan utvecklas till kronisk. (Elomaa &
Estlander 2009, 109-111, 549-551).

2.3.4 Psykologiska fenomen som upptréader vid kronisk smarta

Kronisk smarta ger upphov till olika psykologiska fenomen (Estlander 2003, 73-74;
Granstrom 2004, 207; Elomaa & Estlander 2009, 111). Det finns fa undersokningar om
psykologiska och psykosociala riskfaktorers inverkan pa processen under vilken smartan
utvecklas till kronisk, men en del forskningar visar att de har storre betydelse &n
fysiologiska faktorer (Linton 2003, 80; Salanterd m.fl. 2006, 148; Elomaa & Estlander
2009, 109). Via lankar i hjarnan har smartsignaler ett direkt samband till en rad olika
emotionella reaktioner, som i sin tur hor nara samman med bade hur patienten tolkar
smartan kognitivt och hur han reagerar beteendemadssigt (Linton 2005, 83). | syfte att
belysa hur viktigt det ar att forsta smartans psykologi beskrivs har nagra exempel fran

patientens upplevelsevérld, vilka aven ar forknippade med depression.

Depression som foljd av smarta torde ur psykologisk synvinkel vara forknippad med
upplevelsen av forlust och utsatthet, sasom forlusten av halsotillstandet, arbetsformagan,
inskrankningen i rorelseférmagan samt forlusten av den egna rollen i familjen. Mycket av
det hér innebar att bryta vanor och till och med en forandrad identitet. Om man inte formar
bearbeta de har upplevelserna t.ex. genom eget sorgearbete, kan de uppfattas som
bestdende hot mot att klara sig i livet. Nar man fragar en smartpatient om dennes
fritidsintressen, fas oftast ett sorgset svar att de inte mera &r aktuella. Att byta motionsform
upplevs ofta som otdnkbart. Patienten kan t.ex. ofta berdtta hur han eller hon inte langre
kan motionera men drémmer om att springa maraton. (Granstrom 2004, 207; Saarinen

2009, 21). Thomas (2000, 690, 692) som gjort en fenomenologisk undersokning i vilken
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patienter sjalva berdttade hur det &r att leva med kronisk smaérta, rapporterar att
kroppsuppfattningen fordndras grundligt, man &r i motsats till friska manniskor stdndigt
medveten om kroppen samt kontinuerligt pdAmind om den sinkta funktionsforméagan. Aven
héar framkom att patienter ofta nostalgiskt talar om allt de tyckt om att gora tidigare, t.ex. i
motionsvag. Thomas undersokning visade ocksa tydligt att patienterna upplever sig
isolerade och distanserade fran omvarlden, inklusive nara vanner och familjemedlemmar
samt upplever att de inte langre har lika mycket gemensamt eller passar in. Dessutom hade
patienterna inte sarskilt manga forhallanden i vilka de kunde vara fullstandigt arliga.

"Manga ganger later man bli att sdga att man inte skulle vilja goéra nagot for att man ar for trott och inte

orkar. Det kan bli sd att man haller tyst for att man ar radd for att ndgon ska tro att man bara tycker
synd om sig sjalv, for som sagt, det syns ju inte utanpa”.

Aggressivitet och ilska ar andra emotioner som forskning visat vara viktiga (Linton 2005,
82). Aggressioner i samband med smarta kan forklaras med den besvikelse som smértan
orsakar, i och med att forhoppningarna om framgang, fullstandig livskontroll och
sinnesfrid standigt ar antingen hotade eller raserade (Elomaa & Estlander 2009, 112). Om
sambandet mellan smarta och aggressivitet finns &nnu inte mycket forskningsresultat men
man vet att det leder till en aktivering av autonoma nervsystemet och att spandhet kan tka
sensitiviteten (Elomaa & Estlander 2009, 107, 112). liskans inverkan pa smartan har dven
biologiskt forklarats med att endogena opioider forbrukas, varvid de inte i lika hég grad
récker till att lindra smartan (Granstrém 2004, 208 ref. Bruehl m.fl. 2002). Foljden kan
vara fenomenet att endast en latt berdring astadkommer en smartfornimmelse (Foreningen
for Smartforskning i Finland rf 2010).

Kronisk smdrta ar vidare ett kognitivt hot, vilket betyder att patientens minne samt
gestaltnings- och tankeférmaga kan paverkas negativt. Kognitivt sett belastas manga
smartpatienter kraftigt av problemen i arbets- och familjelivet samt alla arrangemang kring
smartvarden, med tanke pa att det i ett normalt liv i dag automatiskt ingar manga kravande
kognitiva utmaningar. Dessutom forsamrar smartan gestaltningsformagan genom att den
kraver sa mycket uppmarksamhet. Vardpersonalen kan ofta ha svart att ur en
helhetssynvinkel uppmarksamma i hurudan situation smartpatienten befinner sig i vilket i
sin tur forsémrar patientens maojlighet till individuell handledning. (Granstrom 2004, 208
ref. Cottrell m.fl. 2003). Kognition omfattar ocksa uppfattningar, attityder, dvertygelser
och tankemonster, exempelvis konstant radsla for smarta och katastroftinkande.
Sjukskotaren behover ta fasta pa radslor eftersom de kan anknyta till okunskap eller

missuppfattningar som skulle behdva korrigeras. Katastroftankar innebér att patienten har
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en bendgenhet att raka i panik pa grund av smartan, betona dess okontrollerbarhet och
negativa inverkan samt den egna hjéalplosheten och oférmagan att klara sig — med andra
ord manga olika problematiska och delvis felaktiga forestallningar. Empiriska
undersokningar har upprepade ganger bevisat hur stort inflytande katastroftankar kan ha
t.ex. hos patienter med vérk i nedre delen av ryggen ar katastroftankandets inverkan pa
funktionsformagans forsvagande storre an de fysiologiska faktorer som ar forknippade med
sjukdomen. Det inverkar pa den upplevda smartintensiteten, smartans uttryckssatt,
anvandningen av hélsotjanster och lakemedel samt sjukfranvaro och vardperioder.
Tillracklig information och handledning &r nyckelord. (Salanterd m.fl. 2006, 180; Elomaa
& Estlander 2009, 109-111). Ett fortroligt vardférhallande dar vardaren ar lugn, stodjande
och empatisk ar ocksa oerhort viktigt for att paverka kognitioner.

”"Ibland kanske man tillsammans med patienten kan konstatera att idag ar en ovanligt besvarlig dag,
vad kan vi gora for att gora det lattare att utharda. Bara att fa hora det av ndgon som verkligen later

som om den menade det och forstas helst ocksa verkligen menar det hjalper. Sympati kan vara att
erbjuda en extra kopp te eller en filt eller séillskap ndgra minuter”.

Ett annat exempel pa tankemonster som véacker negativa kanslor &r generalisering och
tankar sasom alltid, alla, ingen och aldrig. Hagg (2003, 32-33) lyfter fram tankemonstrets
inverkan pa sinnestamningen hos smartpatienter. Hon poangterar att vad vi tanker ar
viktigt eftersom det styr vara kanslor och darmed handlingar. Tankar vacker kéanslor och
om sinnestamningen ar l1ag finns det orsak att utreda tankesattet. Tankar kan ju dock vara
blixtsnabba, automatiska och ljudlésa varfor patienten inte alltid & medveten om sina
tankebanor och darfor ocksa oférmogen att beméastra dem. Har har sjukskétaren en
mojlighet att medvetandegora tankesétten samt stodja till positiv férandring i dem genom

att framhéva allt det patienten klarar av.

Hur patienten finner och upplever kéanslan av hopp ar en central fraga nar det galler kronisk
smarta. En del patienter inforlivar sin upplevelse av sméartan direkt med sin uppfattning om
helhetssituationen och slutligen hela livsprognosen. Utgaende fran smartupplevelsen
forutspar t.ex. manga genast pad morgonen hurudan dagen och indirekt de féljande
manaderna och aren kommer att bli. Ett av de viktiga malen med varden da &r att hjalpa
patienten finna hopp. Det vore viktigt att forma se smartupplevelsen som en skild och
begransad foreteelse och samtidigt identifiera manniskans manga dimensioner. Aven om
det kan vara bra att formedla att man alltid kommer att vara tvungen att hantera smarta,
skulle det vara lika viktigt om smartpatienten Klarar av att i sin prognos av livet ge
utrymme ocksa for det alternativet, att smartan en dag forsvinner. Kanslan av att det finns

hopp har stor betydelse, vilket stoder synsattet att smértan aven existerar "mellan 6ronen”.
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Harav foljer att varje smartpatient har mojligheter att varsebli samt paverka den egna
livssituationen. Samtidigt maste forvantningarna pa smartvarden goras rimliga.
Utgangspunkten &r att det alltid finns majligheter att ¢ka sin kunskap samt utveckla sin
livsstil och egenvard och darmed oka livskvaliteten. (Sarvimaki, Simonsen-Rehn &
Sandelin Benkd 2003, 8; Granstrom 2004, 211).

2.4 Kronisk smarta och depression

En direkt koppling mellan kronisk smérta och klinisk depression har inte kunnat bevisas
men att det finns ett inneboende samband ar uppenbart, dock inte ett enkelt orsakssamband
(Linton 2005, 77-78, 80). Vid kronisk smarta upptrader ofta symptom pd mentala
storningar, speciellt depression. Depressionen kan dock bli undanskymd av
smartsymptomen. En betydande del av smartpatienterna har dnda ingen mental storning.
Smirtpatienter papekar ofta entriget att felet inte sitter "mellan 6ronen". Anda sker faktiskt
en betydande del av smartupplevelsens processer och psykets reaktion pa smartan just i
hjarnan. Dessutom kan patienten, anhdriga och i bland till och med vardpersonalen uppleva
kanslor av hopploshet. Den psykiatriska varden av en smartpatient omfattar vissa sardrag

atminstone vad galler medicinering och psykoterapi. (Granstrém 2004, 207).

Den vanligaste kopplingen mellan smérta och depression ar att depressionen &r en foljd av
smartan (Granstrom 2009a, 114). Depression hos smértpatienter kan harrora sig fran
valdigt varierande orsaker. Den kan vara foljden av en kris pa grund av forlorad halsa och
livsforandring, vilket redan i sig kan orsaka somnléshet och begransad funktionsférmaga,
men dven utvecklas pa grund av livssituationen, t.ex. langvariga problem i
manniskorelationer. | bakgrunden kan &ven finnas en psykiatrisk storning eller en annan
kroppslig sjukdom eller varden av en dylik. Dessutom &r det mojligt att vissa
smartmediciner kan orsaka depression. Da man utreder orsak - sambanden finner man ofta
att psykisk belastning, angest och depression ofta ar en féljd av smartan och att situationen
underlattas da man lyckas behandla smartan. (Estlander 2003, 74 ref. Rodin 1991).

Depressionssymptomen upptrader ofta i det skede da smartan utvecklas till kronisk och
orsakar svarigheter pa flera omraden i patientens liv, med andra ord, upplevelser av forlust
i rorelsefunktion, motion, arbete, familjeliv samt d&ven ekonomin. Kanslan av hoppl&shet ar
inte alltid direkt kopplad till just depressionen utan den kan vara patientens syn pa

livssituationen 6ver lag. | vilket fall som helst upplevs forlusterna som oersattliga. | varden
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ar en av de svaraste utmaningarna att anda fran undersokningsskedet inom realistiska

granser stoda patientens framtidshopp. (Granstrém 2009a, 114).

For att diagnosen klinisk depression ska kunna stillas maste minst ett av symptomen
nedstamdhet eller minskat allmanintresse identifieras. Ovriga symptom av vilka minst fem
bor foreligga ar aptit- och viktférandringar, sémnstoérningar, observerbar psykomotorisk
agitation eller hamning, daglig svaghetskansla, dalig sjalvkansla/kansla av vérdeloshet
eller skuld, koncentrationssvarigheter/minskad tankeformaga samt tankar om doden och
sjalvmordsforsok. Dessa ar de diagnostiska Kkriterierna for depression enligt det
internationella klassifikationssystemet DSM-I1V (The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders). Kronisk smarta kan ocksa ses som en riskfaktor for sjalvmord.
(Wasserman 2003, 33-42).

Att identifiera depression hos en smartpatient ar inte alltid enkelt. Manga smartpatienter
har olika symptom pa depression men inte nodvandigtvis i tillracklig grad for att fylla
Kriterierna, vilket bl.a. ar orsaken till att statistiska uppgifter ofta ar missvisande (Bair m.fl.
2003, 2433; Linton 2005, 77). A andra sidan kan en smartpatient latt nd ett hogt poangantal
genom att fylla i ett matinstrument for depression utan att egentligen lida av verklig
depression. En tredje smartpatient i sin tur kanske undviker att tala om sina depressiva
symptom i radsla for att inte bli tagen pa allvar betraffande de kroppsliga symptomen.
Slutligen har man bevisat att det finns patienter med somatiska symptom som helt enkelt &r
oférmdgna att identifiera symptom pa depression hos sig sjalva. (Estlander 2003, 74-75;
Granstrom 2009a, 114).

Anmadrkningsvart &r dven att i ICD-10:s diagnosbeskrivningar for mentala stérningar
namns smarta endast i tre; Kkroniskt somatoformt smaértsyndrom, generaliserat
angestsyndrom samt somatoform autonom dysfunktion. | Ovrigt tar alltsa
sjukdomsklassificeringen inte upp smarta som symptom vid mentala stérningar. Av den
har orsaken kan man t.ex. inte hitta smérta nd&mnas under diagnosen depression. (Estlander
2003, 22-23; Granstrom 2004, 207; Granstrom 2009a, 114) | det kliniska arbetet ar det som
sjukskotare viktigt att se kronisk smérta och depression dels som helheter med viktiga
anknytningspunkter, dels som helt atskilda diagnoser med egna, sarskilda
bakgrundsfaktorer, vardmetoder och prognoser. Pa sa vis kan man fokusera pa det centrala

vad géller bagge omradena (Granstrom 2009a, 114).
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2.4.1 Prevalensen av kronisk smarta och depression

Att erhlla tillforlitliga varden pa en prevalens av kronisk smarta och depression ar en
valdig utmaning for forskarna och sifferuppgifterna bor darfor alltid ifrdgasattas. Man vet
inte heller med sdkerhet om depression forekommer oftare hos smartpatienter &n patienter

med Ovriga kroniska sjukdomar. (Estlander 2003, 74).

Smarta i kombination med mentala stérningar eller symptom pa dylika ar med sakerhet
relativt vanliga bland befolkningen. Enligt en forskning genomférd i fem europeiska lander
uppgav 17,1 % av de intervjuade att de led av minst ett langvarigt smarttillstand och 16,5
% uppvisade minst ett av symptomen pa depression. 4,0 % diagnosticerades med
depression och av dem hade 43,4 % atminstone en typ av langvarig smarta, vilket ar fyra
ganger mer an dem som inte var deprimerade. Pa smartkliniker samt ortopediska och
reumatologiska kliniker har 6ver hélften av patienterna dven diagnosen depression och hos
tandklinikers patienter med smarta i ansiktet uppgar siffran till 85 % (Bair, Robinson,
Katon & Kroenke 2003, 2433; Granstrom 2004 ref. Ohayon m.fl. 2003, 207; Linton 2005,
78; Granstrom 2009a, 113).

2.4.2 Vaxelverkan mellan kronisk smarta och depression - prognos

Kronisk smdarta och depression innebar en ©msesidig forsdmring av prognoserna.
Sambandet stirks da nagondera forvarras. Manga undersokningar visar att smérta hojer
depressionens svarighetsgrad samt forlanger den. (Bair m.fl. 2003, 2435). Om smartan
lindras, forbattras uppenbarligen depressionsprognosen. Kronisk smarta har sarskilt
forsamrande verkan pa depressionsprognosen om smartan utgjort en betydande faktor i
depressionens begynnelseskede. Depressionen kan & andra sidan, i och med att patientens
aktivitet lamslas, forsamra prognosen for den kroniska smartan. Bakom eventuell
depression, om den sa harror sig till smartan i sig eller till andra pafrestande faktorer i
livssituationen, ligger ofta orkesloshet och ett forsvagat initiativtagande. En deprimerad
patient har t.ex. svart att ta tag i olika sjalvhjalpsmetoder varvid rehabiliteringen forsvaras
eller till och med avstannar, vilket i sin tur okar risken att smartproblemet blir langvarigt.
(Gullacksen 2007, 35).

Eftersom bade kronisk smarta och depression utgor langvariga tillstind maste de vardas
samtidigt - man kan t.ex. inte forst varda depressionen i syfte att underlatta smartvarden

och rehabiliteringen. Sarskilt viktigt att minnas ar &andd att symptomfrihet ar
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utgangspunkten da det géller depressionen och den kroniska smartan far inte skymma
detta. (Granstrom 2009a, 115; 2009b, 254).

3 Varden av patienter med kronisk smérta

Kronisk smarta gar ytterst sillan att bota helt. Det centrala malet med varden ar forutom
smartlindring och forhéjning av livskvaliteten att uppratthalla och forbattra
funktionsformagan, som alltid ska betraktas som individuell. Med funktionsformaga
forstas relationen mellan individens fysiska, psykiska och sociala egenskaper jamte de
forvantningar som finns pa dessa. For att uppna dessa mal ar patientens anpassning till

kronisk smérta avgorande. (Salanterd m.fl. 2006, 90-91).

3.1 Hjalpmedel for forebyggande vardinsatser

Utifran befolkningsundersokningar och biologiska undersokningar kan man dra slutsatsen
att manga fall av kronisk smarta gar att forebygga pa manga plan (Vainio 2003, 99). Att
kartlagga bakgrundsfaktorer som paverkar risken att smartan blir kronisk hor till en av
primarhalsovardens viktiga uppgifter (Social- och halsovardsministeriet 2009, 215). Halso-
och sjukvardspersonalen och dven patienterna anser ofta att bedémningen av smarta gors
bast av personalen. Genom att systematiskt beddma redan smartans intensitet effektiveras
smartvarden betydligt. Trots att det finns evidens for det anvands hjalpmedel for att
bedoma just smartintensitet anda i valdigt liten utstrackning i Finland. (Salantera m.fl.
2006, 87).

Att smartan utvecklas till kronisk gar att forebygga redan genom det egna
forhallningssattet. Viktigt i vardandet ar att minska oro och radsla samt stoda patientens
optimism, tron pa den egna formagan och aktiva coping strategier. Redan i den akuta fasen
kan sjukskdtaren lindra angest och radsla t.ex. genom att ge information, lyssna och pa sa
satt redan i ett tidigt skede ratta eventuella missuppfattningar. Information och rad ska
formuleras pa ett satt som starker patientens optimism, aktivitet och tron pa den egna
formagan med minskad angest som foljd. Det ar ocksa viktigt att eventuella psykologiska
undersokningar gérs omedelbart da behovet av sarskild utredning stiger fram, sa att hinder
for tillfrisknandet och faktorer som inverkar pa smartans kronicitet identifieras i ett tidigt
skede. (Salanterd m.fl. 2006, 93; Elomaa & Estlander 2009, 110, 112).
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For att kunna identifiera de patienter som Ioper risk att utveckla ett langvarigt problem kan
screening vara ett viktigt verktyg (Linton 2005, 216). For detta forebyggande vardarbete
har en mingd olika métinstrument utvecklats. Storsta delen av dem &r dock
endimensionella och mater saledes endast smartintensiteten. Méatare som narmast mater
fysisk funktionsformaga och livskvaliteten i relation till denna, daribland SF-36 och 15D —
instrumenten vilka anvands pa manga hall i Finland, har kritiserats och borde ifragasattas
vid anvandningen av kronisk smarta. Vid varden av kronisk smarta och framforallt vid
bedémning av den individuella funktionsférmagan, bor mer omfattande matinstrument som
bl.a. kartlagger smarthistoriken och smértans art anvandas. Helst borde flera olika métare
anvandas jamsides. (Salanterd m.fl. 2006, 83, 89-91; Kalso, Vainio, Haanpda 2009, 179).

Eftersom psykologiska och psykosociala faktorer har sarskilt betydande inverkan pa
utveckling av kronisk smarta och den upplevda hélsan ar det oerhort viktigt att
sjukskotaren i ett tidigt skede formar kanna igen just dessa. Optimal screening riktar
uppmarksamheten pa de psykosociala faktorer som &r mest relevanta, nagot som normalt
undgar den kliniska bedomningen (Linton 2005, 217; Lee, Chronister, Bishop 2008, 187).
Pa sa satt kan andamalsenliga vard- och rehabiliteringsresurser sattas in vid ratt tillfalle och
ratt patient, vilket &ven &r en lagstadgad réttighet (Statens forfattningsdata — Finlex 2004, 2
kap. 4 a 8). Ett verktyg man kan anvanda sig av ar Lintons frageformular, Orebro
Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire, som utvecklats i syfte att kartldgga
riskfaktorer som kan bidra till att smartan blir kronisk. Formularet finns dversatt till finska
men dess statistiska egenskaper &r &nnu inte undersokta i Finland. (Elomaa & Estlander
2009, 109-111, 549-551). Linton och Boersma (2003, 80) har dock testat matinstrumentets
kliniska validitet och reliabilitet och funnit dem goda. De understryker &ven betydelsen av
anvandningen av dylika instrument av manga olika orsaker, bl.a. for den tydliga
kopplingen mellan psykosociala faktorer och utvecklandet av kronisk smérta samt for att

grundhalsovarden ofta har daliga metoder och resurser att bedoma dessa variabler.

Smartdagbok &r ett annat anvandbart hjalpmedel som ocksd kan fungera som
matinstrument, men bor anvandas med eftertanke eftersom den ocksa konstaterats kunna i
negativ bemarkelse 6ka patientens fokusering pa smartan (Salantera m.fl. 2006, 89; Kalso
m.fl. 2009, 176).
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3.2 Sjukskdtaren som intressebevakare

Smarta ur omvardnadsperspektiv innebér bl.a. att sjukskétarens roll ar att agera som
advokat och intressebevakare for smartpatienten, vilket &ven &r en central etisk princip.
Sjukskdtarens medvetenhet om denna roll ar avgoérande for smartbehandlingen. (Vaartio
Leino-Kilpi, Suominen, Puukka 2008b, 511).

Ett konkret exempel pa intressebevakning dr att kontrollera att medicineringen ar adekvat.
Sjukskotaren maste kunna ta initiativ till detta, vilket i sin tur kraver kunskap om hur
patienten kan hjalpas. Ett allmént forekommande exempel dar patientens sméartbehandling
ar helt beroende av kunskaperna hos sjukskotaren ar s.k. vid behov ordinationer. | en
undersokning av Stridsberg och Billing (1999, 46) behdver sjukskotare generellt mer
fordjupad kunskap inom bade smartfysiologi och farmakologi sa att vardkvaliteten kan
forbattras. Som sjukskotare ar man ansvarig samt etiskt forpliktad att kontinuerligt
utveckla sin kunskap om yrkeskunskap. (Finlands sjukskétarforbund r.f. 1996; Stridsberg
& Billing 1999, 44-46; Salanterda & Hovi 2000, 13). Enligt Thorsteinsson (2002, 35) &r
fortroendet for sjukskotarens kliniska kompetens av stor betydelse for hur varden upplevs
av patienten. Okad forstielse for patienter som lever med kronisk smaérta hjalper
sjukskotare att ha ett 6ppnare forhallningssatt och upptacka hur patienters livssituation ter
sig for dem (Lee m.fl. 2008, 187). Vi kan aldrig na fullstandig forstaelse for en patients
smartupplevelse men ibland &r sjukskétarens allra viktigaste uppgift att stdda genom att

lyssna.

"Dessutom kan man ibland vara s styv och stel att man bara skulle ha lust att sténa. Aven om det inte
direkt hjilper, sa kan det hjdlpa pa samma satt som det hjalper nir man far siga ett bekymmer hogt,
dvs. latta sitt hjarta”.

Sjukskotaren ska ocksa alternativt respektera att patienten inte nodvandigtvis vill beratta
om sin upplevelse. Som sjukskétare &r man ansvarig for att ta reda pa vad patienten 6nskar
av sin smértbehandling. Varje patient ska beredas mojlighet att sjalv beskriva sin
smartupplevelse och sin egen strategi for att klara den. Detta bestyrks dven av lagen om
patientens stallning och réttigheter (Statens forfattningsdata — Finlex 2004, 2 kap. 4a 8)
som sager att vard och behandling ska ges i samforstand med patienten.

"Det ar sa att ibland ndr man forsokt allt majligt for att ma battre och ingenting verkar hjilpa sa tycker
man att nej, nu vill jag gora nagot som jag sjalv tycker om..nar det &nda gor ont sa kan jag val fa vilja
sjalv for vad jag varker”.

Sjukskotarens forverkligar detta genom att formedla meningsfull kunskap. Om man som

sjukskatare lyckas med att klarlagga patientens behov och 6nskemal, ar utgangspunkten


http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1992/19920785?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=patienten%201998#a785-1992
http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1992/19920785?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=patienten%201998#a785-1992
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god for att skapa en vardprocess som uppfyller dessa. Patienter som lever med kronisk
smarta kan vara bast pa att lara ut hur sjukskétarnas vard borde se ut. Undersokningen,
som resulterade i ovanstdende slutsatser, havdar dven att kvaliteten pa varden kan
forbattras om sjukskotare i ett tidigt skede beaktar smarta som ett komplext fenomen i
patientens upplevelsevarld. En utmaning for sjukskétaren blir att bibehalla ett 6ppet,
odmjukt forhallningssatt gentemot patienternas personliga upplevelse. (Carson & Mitchell
1998, 1247).

Att lara sig leva med langvarig smarta medfor en omfattande personlig livsomstéllning
som kan ta flera ar (se kap. 2.3.2) och omstallningen bor darfér ses som en del av
rehabiliteringen. Den smartdrabbade ar ofta utlamnad till sig sjalv for att aterskapa
trygghet i livet och fa kontroll 6ver smartan. Insatser i samband med medicinsk utredning,
behandling och rehabilitering har stor betydelse for hur livsomstallningen kan fortskrida.
Att utga fran livsomstallningsmodeller kan vara till hjalp i vardarbetet och darfor ar det
viktigt att professionella, daribland sjukskdtaren som innehar en av nyckelpositionerna, har
kunskap om dem. (Gullacksen 2007, 38).

Patienten har lagstadgad ratt till gott bemotande med respekt for manniskovarde,
overtygelse och integritet. 1 man av mojlighet ska patientens modersmal, individuella
behov och kultur ska i man av méjlighet beaktas i bemotandet. (Statens forfattningsdata -
Finlex 1992, 2 kap. 3 §). Dessa utgdr &ven etiska riktlinjer (Finlands sjukskétarférbund r.f.

1996) och darigenom ytterligare ett av sjukskétarens intressebevakningsomraden.

3.3 Handledning och undervisning

En vasentlig del av omvardnaden ar handledning och undervisning som ska gora det
mojligt for patienten att fungera som expert pa sin egen smarta. Omvardnadsresultatet kan
anses vara lyckat om patienten maximalt kan utnyttja sjukskdtaren som resurs. (Salanteréd
& Hovi 2000, 14). Patienter som av sjukskaétaren fatt individuell undervisning om kronisk
smarta ar daven nojda med omvardnaden. (Thorsteinsson 2002, 35-36). Patientens ratt till
information ar dven tryggad i den finldndska lagstiftningen (Statens forfattningsdata —
Finlex 2004, 2 kap. 5 8).

Informationen som ges ska vara andamalsenlig, uppdaterad och icke motstridig samt riktad
till sval patienten som de anhériga (Salantera m.fl. 2006, 91, 93). Aven detta aterfinns i de

etiska riktlinjerna for sjukskdtare, som séger att sjukskoétaren ska samarbeta med patientens


http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1992/19920785?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=patienten%201998#a785-1992
http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1992/19920785?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=patienten%201998#a785-1992
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anhoriga och andra narstdende och uppmuntra dem att delta i varden (Finlands
sjukskotarforbund r.f. 1996).

"Information till anhoriga, anhorigkurser vore bra. Tyvarr ar det ju ofta s3 att man tror mera pa
frammande. Dar kunde anhdriga fa stélla fragor bade muntligt och skriftligt, och om anhériga fick hora
av nagon annan hur det kan kinnas, sa kanske dom skulle ha lattare att forstd. Det behéver inte alltid
vara pa rehabcenter, det kan lika gdrna vara nagra kvallskurser eller korta stunder for oftast kan man
inte ta in sa mycket pa en gang. Sa kan man fundera till féljande gang och komma underfund med vad
man skulle vilja veta mera om”.

Salanterd m.fl. (2006, 91, 93) understryker &dven att handledning av en patient med kronisk
smarta inte enbart far bestd av att ge rad, utan dven att lyssna samt bedéma patientens

individuella behov och uppfylla dem.

”Att lyssna uppriktigt och arligt, stéller du en fraga sa kom ihag att lyssna aktivt pa svaret och folj upp
det. Just uppfoljning ar viktigt, da har man som patient kdnslan av att man inte dr ensam, 6vergiven och
utlimnad, att kinna att det finns nagon att stoda sig pa och vanda sig till”.

Eftersom manga patienter gar i tron vardpersonalen ar medvetna om hur sjuka de ar,
beskriver de endast en brakdel av sin situation och smartupplevelse och som sjukskétare
borde man darfor ibland uppmana patienterna att beratta mera. En av sjukskoétarens allra
viktigaste uppgifter nar det galler varden av kronisk smarta ar enligt Salantera m.fl. att
gestalta patientens helhetssituation inklusive samtliga inverkande faktorer. Om detta gors
bristfalligt eller om véxelverkan mellan sjukskotare och patient inte fungerar blir
handledningen inte lyckad. Patienten kan ha orealistiska uppfattningar om och
forvantningar pa smartvarden sa informationen som sjukskotaren ger ska vara saklig,
relevant och inom ramarna for varje enskild patients vard. Patienten behdver information
om smartan och dess inverkan pa manniskan; hur den inverkar pa kanslor (sorg, hat,
radsla), funktionsformagan (motion och dess betydelse) och ekonomiska faktorer
(sjukledighet, ekonomiska stodformer). Dessutom behdver patienten informeras om sina
egna rattigheter och majligheter att paverka sin egen situation och vard, samt slutligen
handledning och uppmuntran gallande olika egenvardsmetoder och fysisk aktivitet for att

uppratthalla rorelseférmagan.

Ur undersokningar om patienter med kronisk smarta har det framgatt att de patienter som
beddmer att de klarar av att hantera sin smarta och fungera i vardagen har en positivare
sinnesstamning och féarre depressionssymptom &n de som har svag tilltro till den egna
formagan. Som sjukskdtare kan man stoda patienten och tilltron till den egna formagan
t.ex. genom att observera och bekrafta patientens forsok till sjalvhjalp, speciellt lyckade
erfarenheter. Att ge tips om och uppmuntra att delta i stodgrupper ar ett annat konkret satt

att stoda patienten eftersom stédgrupper kan ha samma bekréftande och hoppingivande
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effekt. Sjukskotarens samarbete med t.ex. frivillig-, handikapp- och patientorganisationer
ingar dessutom i de etiska riktlinjerna (Finlands sjukskétarforbund r.f 1996). Som
sjukskotare kan man aven bekrafta patientens uppfattningar och férvéantningar genom att

uppmuntra till olika saker da patientens egen tilltro inte ar tillracklig.

"Nér smartan ar kronisk och man tanker att allt 4r det gamla vanliga och gar inte att gora nagot at, sa
kunde vardpersonalen visa sympati. Man ska inte vara alltfér hurtfrisk och forsoka smitta patienten
med det men man kan uppmuntra pa ett lugnt och behagligt satt”.

Med andra ord kan vagledning, uppmuntran och lockande fa patienten att ta ett steg utanfor
de egna grénserna och oOvertréffa sig sjalv. Rollen som professionell &r en fordel i den hér
typen av stodjande arbete i och med yrkeskunskapen och att patientens basta da alltid &r i
atanke. (Hagg 2003, 32-33; Salanterda m.fl. 2006, 156; Elomaa & Estlander 2009, 109-
111).

3.4 Brister i dagens smartvard

Da smartan blir langvarig kan patienten uppleva att den kontrollerar hela livet. Nar
patienten trots upprepade vardforsok inte far ndgon botande hjélp upptrader kanslan av
hjalplGshet och att vara en villradig forsokskanin i halsovardssystemet utan nagot som helst
inflytande Over det egna livet. K&nslorna hos smértpatienten kan ibland leda till ett
konstruktivt forsok till att klara sig sjalv men de kan &ven forvarra smartupplevelsen och
forsvara mannisko- och vardrelationer (Granstrom 2004 ref. Greenwood m.fl. 2003). Da
borde man stanna upp och tillsammans med experter fundera 6ver i vilken grad och hur
man sjalv kunde forbattra den fysiska och psykiska hélsan trots sméartan - hur man igen

kunde ta tag i det egna livet. (Foreningen for Sméartforskning i Finland rf 2010).

Exempel pa iatrogena faktorer, dvs. problem orsakade av sjukvarden, ar resursbrist,
avsaknad av kontinuitet i varden samt samarbetsproblem mellan olika nivaer i halso- och
sjukvardsorganisationen vilka forlanger vardtiden och i varsta fall medverkar till att
smartan blir kronisk. Ocksa sjukskdtaren kan tyvarr, t.ex. genom motstridig information,
otydlig handledning eller okunskap, utgora en dylik riskfaktor. (Elomaa & Estlander 2009,
112). Ur en undersbkning av Vaartio m.fl. (2008b, 507) framkom t.ex. att 78 % av
sjukskotarna inte kande till patientens rattigheter, och endast 30 % hade goda eller relativt

goda kunskaper om innehallet i de etiska riktlinjerna.

Beklagliga felbedomningar i varden sker ofta och framforallt vid oklar smértdiagnos. En

patient med symptom som vetenskapen annu inte klarar av att méata drabbas latt av
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felbedomningar och kanner sig missforstadd samt nedvarderad och sarad av kanslan att
smartupplevelsen forringas av vardpersonalen.

"Har man en konkret sjukdom é&r liksom dven smértan konkret och kan forklaras, smértan ar liksom
godkand”.

Da kronisk smarta utreds férsummas dessutom ofta beaktandet av hur den av smartan
orsakade psykosociala stressen inverkar pa manniskans liv. (Vartiovaara 2005, 52-53). |
dagens smartvard finns tydligt problem vad géller helhetsbedomning, dvs. att se till alla
samverkande faktorer (Granstrém 2004, 208 ref. Cottrell m.fl. 2003).

Det ar primarhalsovarden som vardar flest smartpatienter men det mangprofessionella
specialkunnandet ar framst forlagt till specialsjukvarden. Med dagens system utvecklas
manga av smartpatienternas problem till kroniska innan man konsulterar specialsjukvarden
vars kapacitet darfor blir allt mer anstrangd. Foéreningen for Smartforskning i Finland har
kartlagt resurserna hos smartpoliklinikerna vid de finlandska central- och
universitetssjukhusen och funnit dem otillrackliga. (Salanterd m.fl. 2006, 63-64, 158). Det
finns med andra ord stora behov av okade resurser och utveckling inom smaértvarden.
Hagelberg (2005, 33) som ar smartforskare och ldkare vid Abo Universitets centralsjukhus
smartpoliklinik, havdar att den centrala fragestallningen vid vardutvecklingen bor vara hur
det kommer sig att smartpatienter anvander halsotjanstsystemet i sa mycket storre

utstrackning &n den 6vriga befolkningen.

Den kroniska smartpatienten kan lange soka efter en forklaring genom lékare, specialister,
tester, undersokningar och vardforsok utan att nodvandigtvis fa en diagnos. Patienten kan i
den situationen inte ens sorja over forlusten av halsan pa grund av all oklarhet och
vacklande kanslor av hopp, som kanske sétts till féljande nya lakare eller vardform varvid
det s.k. doctor shopping - fenomenet uppstar (Vainio 2009a). Harutdver far patienten
kanslan av att inte tas pa allvar. Att fa en diagnos har darfor ofta en klart underlattande
verkan pa situationen och patienten kanner sig befriad fran skuldkanslor da smartan far ett
namn. Det forandringsarbete som kravs vid kronisk sjukdom forsvaras och stannar kanske
till och med av om besvéren inte far en forklaring (Gullacksen 2007, 28). Ett narliggande
problem &r smartans osynlighet utat trots att forandringarna i kroppen ar synnerligen
ké&nnbara for patienten sjélv.

”Man kan ha sa ont att man tycker att man borde kunna se varken utanpa benen, armarna...man kan fa

kanslan att motparten inte tror pa en, att det verkligen kunde ha gjort sa ont, och det i sin tur gor ocksa
ont - attinte bli trodd”.
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Manniskan och den kroniska smértan ar ofta véldigt insnérjda i varandra genom hela livet;
smartan utgor ett starkt hot mot den egna identiteten och inkraktar pa livets alla 6vriga
omraden. (Salanterd & Hovi 2000, 13; Thomas 2000, 691; Vartiovaara 2005, 53).

Enligt en undersékning av Kankkunen, Nousiainen och Kylmé (2009, 18) om resurser hos
patienterna (n=103) vid smartpoliklinikerna pa fyra olika sjukhus, upplevde en fjardedel att
de inte hade tillrackliga metoder att hantera smartan. Hartill framkom att méan har svagare
resurser an kvinnor vad galler smarthantering. Undersokningen visade dock att patienterna
besatt manga inre och yttre kraftresurser som kunde stodas i vardarbetet. De inre resurserna
forstarktes sérskilt om antalet individuella smértlindringsmetoderna tkade, varfor jag i

detta examensarbete valt att ta upp nagra sadana (se kap. 3.6).

Utveckling av smartvarden borde styras av det halsoframjande synsattet. Det finns manga
orsaker som understryker vikten av att arbeta enligt Health Promoting Hospitals -
konceptet. Storsta delen av patienterna i manga sjukhus lider av en eller flera kroniska
sjukdomar. Det vore vardefullt att sarskilt i varden av kroniskt sjuka kontinuerligt
implementera konceptets synsatt. Dessa patienter behdver forutom medicinska atgarder
och lakemedelshehandling &ven stod och hjélp att uppna basta mojliga halsorelaterade
livskvalitet och pa sa satt tackla sjukdomen vilket oftast kraver nagon form av
livsstilsfordndring, och det finns beldgg for att patienter & mer mottagliga for information
och handledning i situationer da de sjalva upplever ohalsa. Med andra ord finns det
mojligheter att under sjukhusvistelsen fa patienten att inse vikten av en
beteendefdrandring. Forskning visar dock att dessa mojligheter inte utnyttjas konsekvent
och metodiskt i dag. (Linton 2005, 193; Varldshalsoorganisationen 2007, 10). Dessa
slutsatser ar relevanta i och med att det i malbeskrivningen av projektet T.A.G. i livet ingar

att &ven under anstaltsvard stoda patienter till sjalvstandighet och funktionsférmaga.

3.5 Konventionella vardmetoder

Den traditionella varden av patienter med kronisk smarta bestar av en kombination av olika
behandlingsmetoder. L&kemedelsbehandling, fysioterapi och transkutan elektrisk
nervstimulering ar allmanna traditionella vardmetoder. (Magnusson & Mannheimer 2008,
21-25). Lakemedelsbehandling ar ett viktigt inslag i smartvarden men representerar endast

ett delomrade i smartvarden (Salantera m.fl. 2006, 98).

Det ar viktigt att notera att en patient med langvarig smarta sallan blir hjalpt av enbart
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medicinska l6sningar. Patientens egen aktivitet vad géller t.ex. sjalvhjalp &r avgorande.
Framsteg i rehabiliteringen sker ofta langsamt genom olika vardmetoder. Det kraver i sin
tur ett fortlopande, tatt samarbete mellan patienten och olika experter. (FOreningen for
Smértforskning i Finland r.f. 2010).

3.6 Interventionella vArdmetoder

Icke farmakologiska atgarder for smartlindring har fa biverkningar, aktiverar och
rehabiliterar patienten samt ar latta for bade patienten och anhdriga att anvanda. Enligt
Stridsberg och Billing (1999, 45) samt Baumann (2009, 81) ar det har troligen ett omrade
dar sjukskotaren kan utveckla en mycket aktivare roll. Egenvard av kronisk smarta har
tidigare givits endast liten uppmarksamhet (Salanterd m.fl. 2006, 98). Aven Salantera och
Hovi (2000, 14) papekar att en skicklig sjukskdtare kanner till kognitiva, behaviorala och
fysikaliska vardmetoder forutom de medicinska, samt kan utnyttja och erbjuda dem enligt
patienternas individuella behov. Jag presenterar darfor har nagra sadana interventionella
vardmetoder som i hogre grad kunde tillampas i vardarbetet. Metoder som fokuserar pa
smarta men aven pa depression, och som sjukskétaren kan ha en roll i, valdes ut. Hartill
kan de betraktas som anvéandbara lésningar ur hallbarhetssyn. Samtliga ar lampliga dven
for den reumatiska patientgrupp som sjukskétarna pa Pemar sjukhus avdelning 018 moter i

sitt arbete.

3.6.1 Laserterapi

Trots 6ver 3000 publicerade medicinska undersokningar om laserterapi fran 80 olika
lander ar medicinsk laser en relativt oanvand behandlingsmetod. Som sjukskodtare kan det
vara bra att kdanna till denna relativt nya behandlingsmetod for att kunna informera
patienten om laserbehandling som en mdjlighet. Olika typer av laser har visat sig ha
medicinska effekter genom biostimulering, dvs. férdndringar i &mnesomséttning och
immunologisk paverkan. Smartlindringen har antagits grunda sig pa liknande mekanismer
som i akupunktur och elchock. Enligt en 6versikt av Cochrane har laservard effekt pa bl.a.
reumapatienter, atminstone har kortvarig smartlindring, minskad morgonstelhet, okad
mobilitet och minskad svullnad kunnat bevisas. Chansen for att reumatisk smarta lindras ar
enligt Lars Hode, fysiker och laserspecialist, omkring 50 %. Kroniska smarttillstand
reagerar ofta med en initial smartokning som kan vara i nagra dagar, vilket ar ett positivt
tecken eftersom det indikerar att en l&kningsprocess borjat. Det &r viktigt att

varkreaktionen forklaras for patienten sa att denne inte avbryter behandlingen. Man marker
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vanligen en effekt inom fem behandlingstillfallen men kroniska tillstand kraver i regel
upprepade behandlingar. En fordel med laserterapin ar att den &r helt riskfri och saknar
biverkningar. (Hode 2008, 2, 4-6; Pohjolainen 2009, 241).

3.6.2 Motion

Jag vill lyfta fram motion i detta sammanhang eftersom patienter med kronisk smarta ofta
automatiskt minskar sin fysiska aktivitet och det darfor ar sérskilt angeléget att i kontakten
med speciellt dessa patienter informera om dess betydelse. Eftersom motion visat sig
kunna Oka bade prestationsformagan och muskelstyrkan hos patienter med langvarig
smarta dr det nodvandigt att stoda patienten till fysisk aktivitet. Forskning har visat att
smartlindring &r en direkt effekt av motionen bl.a. for att smérttrésklarna hojs. | en studie
forbattrades halften av fibromyalgipatienterna efter ett ar av strukturerad fysisk aktivitet sa
att de inte langre uppfyllde diagnoskriterierna. Motion har dessutom positiva effekter pa de
psykiska symptomen jag tidigare redogjort for, daribland depression. Som sjukskdétare ar
det med andra ord viktigt att i handledningen alltid ta upp motion som behandlingsform
och motivera genom att berdtta om de evidensbaserade effekterna. Individuella
traningsprogram kan sedan goOras upp aven genom att utnyttja specialister sasom
fysioterapeuter. Ett viktigt komplement till den fysiska aktiviteten &r avslappningstekniker
som aven de lindrar de psykiska symptomen. (Salantera m.fl. 2006, 154, 159, 162, 180;
Magnusson & Mannheimer 2008, 21-22).

3.6.3 Kost

Bristande kunskaper om halsosam kost, oregelbundna maltider samt hég konsumtion av
nikotin och koffein &r vanligt bland smartpatienter. Sjukskétaren borde darfor medvetet ta
upp kostvanor vid undervisning av smartpatienten eftersom det finns ett samband mellan
smarta och nutrition. Dessutom kan brister i dieten hos smartpatienter medverka till bl.a.
depression. Mellan kost, motion och sémn finns dessutom ett inbdrdes samband, och de
kan aven ha en negativ paverkan sinsemellan vilket bidrar till symptom pa depression.
(Kubicek 2008, 28-31; Bell 2009, 18-19).

Kost har potential att inverka pa fysiologiska mekanismer i samma utstrackning som
mediciner har. Ett exempel ar att ett okat intyg av omega 3 fettsyror kan ha anti-

inflammatorisk effekt, minska morgonstelhet och minska anvandningen av analgetika hos
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bl.a. reumatiska patienter. Forskning har &ven visat att sojabénor och gront te kan fungera
som vardmetod for smarta. (Kubicek 2008, 28-31; Bell 2009, 18-19; Weiss 2010, 118).

3.6.4 Massage

Massage har en lang tradition bakom sig, finns i en mangd olika former och kan ge goda
vardresultat hos smartpatienter varfor man som sjukskotare kan rekommendera den som
vardmetod (Pohjolainen 2009, 239; Weiss 2010, 118). Massage kan é&ven lindra
depression. En undersdékning av Walach, Githlin och Konig (2003, 837) visade att
massage kan ha minst lika stor effekt som traditionella medicinska vardmetoder hos

patienter med kronisk smarta vilket talar for massage som en interventionell vardmetod.

3.6.5 Musik

Musik har visat sig ha en lindrande effekt pa bade smarta, depression och
funktionsformaga. En undersokning av Siedliecki och Good (2006, 553) har tagit fram
detta samband och visat att musik kan ha god effekt. Musik &r dessutom tryggt,
ekonomiskt fordelaktigt samt enkelt att tillampa som vardmetod, t.ex. i samband med
motion och avslappning. Undersokningen talar for att sjukskotare kunde undervisa
smértpatienter med depression eller risk for depression i att anvdnda musik for att hoja

valmaendet och formedla positiva kanslor av energi och ork.
4 Tillampad del

| examensarbetets tillampade del nedan beskrivs litteraturstudieprocessen,

resultatframstéliningen samt den produkt som examensarbetet resulterat i.

4.1 Metod

Med utgangspunkt i @mnesomradet kronisk smarta och depression inledde jag denna
arbetsprocess med att definiera begrepp som jag omarbetade till MeSH - sokord,
exempelvis pain, chronic pain, depression, quality of life, nursing, nurses skills och patient
needs. Sokorden dversatte jag till svenska, finska och engelska. S6korden kopplades sedan
samman till olika systematiska kombinationer, exempelvis chronic pain och depression
samt chronic pain och nursing. I strdvan efter hog tillforlitlighet hos kéllorna valde jag att

anvanda de rekommenderade databaserna Cinahl, Ebsco och Medic for min sokning. Jag
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begréansade sokningen efter datum, relevans och kvalitet samt beaktade i vilken tidsskrift
artikeln publicerats (Elomaa & Mikkola 2006, 19, 31). Kriterier for data var att den skulle
vara publicerad s nyligen som mgjligt och atminstone inom de tio senaste aren, samt ha
innehallsmassig relevans med tanke pa mitt &mnesval. Avgransningar gjordes bl.a. genom
att utesluta kallor med innehall som inte berérde varken sjukskotaren eller patienten, bl.a.
kallor som behandlade smarta och depression ur enbart t.ex. medicinskt eller psykologiskt
perspektiv. Dessutom var ett kriterium att kédllorna skulle vara primara och oberoende, dvs.
inte referat av annan kalla. Betréffande artiklarna skulle de vara publicerade i
vetenskapliga — framst vardvetenskapliga och medicinska - tidsskrifter. Pa basen av
Yrkeshogskolan Novias rekommendation (Nyman & Fagerudd 2009, 11) att undvika

material som enbart finns i elektronisk form utesléts dylika kéllor.

Genom den ovan beskrivna litteraturskningen véaxte en teoretisk bakgrund som star som
grund for detta examensarbete fram. Med hjalp av innehallsanalys bearbetades darefter all
data. Innehallsanalys ar per definition en grundlaggande vetenskaplig forskningsmetod
som ar brukbar i kvalitativ forskning. Det &r en metod med vilken man strévar efter att
systematiskt och objektivt analysera dokument samt finna innehallets betydelse genom
logiska slutledningar, samt med hjalp av ord skapa en tydlig beskrivning av dem utan att
forlora den viktiga informationen i innehallet. Malet &r att darefter kunna dra tydliga och
tillforlitliga slutsatser. Dokument betyder t.ex. bocker, artiklar, brev, intervjuer, tal,
diskussion, rapporter, i princip all typ av material som satts i skriftlig form. Som metod
lampar sig innehallsanalys val dven for analys av helt ostrukturerat material. (Tuomi &
Sarajérvi 2009, 91-93, 103, 108).

Jag valde att genomfora innehallsanalys enligt induktiva principer vilket betyder att
analysen utgar fran materialet och inte fran en redan fardig teori eller begreppskarta, som
kallas deduktiv innehallsanalys (Jacobsen 2009, 139). Den induktiva processen kan indelas
i tre faser dar datan forst atskiljs i sma delar och begrepp (reducering), varefter man genom
att ordna det som verkar hora ihop (gruppering) pa ett nytt satt sammanstaller materialet pa
till en logisk helhet (abstrahering eller kategorisering). Forst studerade jag saledes noggrant
litteraturdversikten och forsokte urskilja vilka meningsbarande enheter som steg fram ur
min text. Enhet kan innebédra ett ord, en kombination av ord, en mening, en fras, ett
begrepp eller en helhet av tankar och idéer. Rent konkret forsokte jag alltsa identifiera och
plocka ut enheter som tycktes bilda logiska teman eller grupper (se figur 1 for exempel).
Dessa ordnades sedan ytterligare i tre overgripande kategorier som gavs lampliga,

beskrivande samlingsnamn - identifiering, forebyggande, information. Dessa redogors
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under resultat (kap. 4.2) och tillsammans svarar dessa kategorier inklusive innehall pa mina
fragestallningar. (se Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 93, 103, 108-113).

| alla faser av analysen bor man som forskare strava efter att forsta forskningsobjekten ur
deras egen synvinkel (Tuomi & Sarajérvi 2009, 113). Jag har under hela processen och
speciellt vid dragning av slutsatser darfor forsokt analysera vad resultaten kan innebara for
malgruppen, sjukskotare och patienter. | min arbetsprocess var fordelen med
innehallsanalys att det &r en metod med syfte att skapa en meningsfull, komprimerad men
tydlig och enhetlig helhetsbild av all information, dven spridd sddan, och pa sa sitt oka
informationsvardet. Detta & namligen forenligt med mitt syfte att genom examensarbetet
bidra sjukskdtare med 6kad kunskap. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 103, 113)

Enheter Grupper Kategorier
aggressivitet

katastroftankar — psykologiska fenomen — identifiera
rorelsefobi

nedstamdhet

orkesldshet — nedsatt livskvalitet —  forebygga
isolering

identitetsforandring

hotad sjalvkansla —  smartans — informera
negativ framtidssyn inverkan pa psyket

Figur 1. Exempel ur innehallsanalysen.

4.2 Resultat

En patient som dr drabbad av kronisk smarta tillhér automatiskt riskgruppen for
depression. Ur litteraturdversikten framgick att sambandet mellan kronisk smarta och
depression ar evident och férekommande samt komplext och framférallt tungt vagande,
och bor darfor genomgaende tas i beaktande i vardarbetet. (Bair m.fl. 2003, 2435; Linton
2005, 77-78, 80). Symptom pa depression kan bade forebyggas och lindras genom effektiv,
rehabiliterande vard som berdr hela manniskan (Hagg 2003, 32-33; Salantera m.fl. 2006,
90-91). Sjukskotarens arbete med smartpatienter ska darfor omfatta bade forebyggande,
reparativ, rehabiliterande och palliativ vard och det ska genomsyras av ett halsoorienterat

synsétt (Varldshdlsoorganisationen 2007, 10). Patientundervisning och handledning &r
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ytterst centralt i vardarbetet (Thorsteinsson 2002, 35-36; Salantera m.fl. 2006, 180; Elomaa
& Estlander 2009, 109-111).

Som svar pa mina fragestallningar har jag funnit att identifiering, forebyggande och
information tillsammans utgor de huvudsakliga forutsattningarna for att framgangsrikt
stdda smartpatienten till anpassning samt forebygga respektive identifiera depression. Vad
som ska identifieras, forebyggas, och informeras om &r i resultatredovisningen nedan

maérkt med mork font for att en tydlig helhet lattare ska kunna gestaltas.

4.2.1 Identifiering

Sjukskotaren bor identifiera en mangd olika faktorer hos patienten for att depression ska

kunna forebyggas och patienten ska kunna anpassa sig till ett liv dar kronisk smarta ingar.

| strdvan efter snabb diagnostik bor sjukskdtaren kunna identifiera stérningar i den mentala
hélsan, daribland symptomen péa depression enligt klassifikationssystemet DSM-IV (se
kap. 2.4). Symptomidentifiering borde forverkligas bl.a. med hjalp av relevanta
matinstrument som i tillrdcklig grad tar dven den psykiska dimensionen i beaktande.
Kontinuerlig, automatisk screening efter symptom pa depression ska ingd i vardarbetet for
att i ett tidigt skede kunna identifiera dessa patienter. Symptomen borde inte fa fortga sa
lange att kriterierna for depression uppfylls utan i tid forebyggas pa bred basis. (Linton
2005, 216; Salantera m.fl. 2006, 89-91). Vidare bor dven en korrekt varddiagnos fastslas,
dvs. man behover gora en klinisk helhetshedomning av patienten och dess respons pa ett

verkligt eller potentiellt hdlsoproblem (Nursing Diagnosis 2010).

Psykosociala faktorer sasom den sociala kontexten och patientens majliga yttre resurser;
yrke, vardomgivning, nara relationer, anhdriga inklusive deras roll och behov i
sammanhanget m.m., borde fa en sérskild uppmarksamhet av sjukskotaren med tanke pa
dessas ansenliga inverkan pa patienten och sjukdomen (Linton 2005, 217; Vartiovaara
2005, 52-53). Likasa bor sjukskotaren kontinuerligt identifiera och starka patientens inre
resurser sasom personliga forutsattningar och egenskaper; t.ex. optimism, hoppfullhet,
aktivitet, kunskapsintresse och engagemang (Hagg 2003, 32-33; Salanterd m.fl. 2006, 93;
Elomaa & Estlander 2009, 110, 112). Resursforstarkande verksamhet — att starka saval
yttre som inre resurser - kan i praktiken betyda att man som sjukskotare exempelvis kan
berémma patienten och uppmana denne att i sin tur upptdcka samt utnyttja de egna
halsoframjande resurserna. Helhetsbedémning innebdr med andra ord att identifiera olika

samverkande faktorer eftersom smartan alltid ar ett slutresultat av dessa.
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For att kunna mota patienten i den situation hon befinner sig i och kunna erbjuda réatt
patient ratt vardinsatser vid ratt tidpunkt, maste sjukskotaren kunna urskilja de olika
faserna och sardragen i sjukdomsforloppet och livsomstéallningen (Vartiovaara 2005,
54; Gullacksen 2007, 25, 33). Sjukskotaren behover kunna identifiera psykologiska
fenomen, dvs. smértbeteenden, kansloupplevelser och kognitioner - uppfattningar,
tankemonster, Gvertygelser - som &r forknippade med kronisk smérta (se kap. 2.3.4),
speciellt i sjukdomens begynnelseskede, for att kunna forbereda patienten pa dem samt
forklara och diskutera dem, i syftet att géra dem mer begripliga. Redan att medvetandegtra
patienten om sadant som inte gynnar halsan och vélbefinnandet &r ett steg i ratt riktning.
Det &r viktigt att patientens kunskapsluckor och missuppfattningar kontinuerligt
identifieras. (Elomaa & Estlander 2009, 109-111).

Till identifiering hor dven att som patientens stéllforetrddare varna om patientens
lagstadgade rattigheter och da framfor allt identifiera eventuella brister i forverkligandet
av dem (Salantera m.fl. 2006, 91, 93; Vaartio m.fl. 2008b, 507). Att ta reda pa patientens
behov och 6nskemal, samt beakta dem i varden &r dven en av sjukskdtarens uppgifter
(Carson & Mitchell 1998, 1247). Sjukskotaren ska vidare identifiera brister i den egna
yrkeskunskapen som professionell sjukskodtare med ansvar for den egna expertisen och
fortbildningen (Finlands sjukskoétarforbund r.f. 1996; Salanterd m.fl. 2006, 69). Slutligen
bor sjukskotaren vidare forsoka upptidcka och larma om eventuella problem pa
samhallelig och organisatorisk niva, t.ex. resursbrist och avsaknad av kontinuitet i
varden (Varldshalsoorganisationen 2007, 11; Elomaa & Estlander 2009, 112).

4.2.2 Forebyggande

Att stdda till anpassning vid kronisk smarta samt att forebygga depression borde vid sidan
av identifiering forverkligas genom forebyggande pa manga plan (Vainio 2003, 99).
Premiar prevention sker pa en niva da ingen diagnos annu faststallts, dvs. atgarder for att
forhindra att sjukdom Gverhuvudtaget upptrdder medan sekundér prevention innebar att
symptom kan identifieras men inte i tillracklig grad for att uppfylla en diagnos. Atgérder
pa denna niva ar bl.a. tidig identifiering och behandling av symptom innan de utvecklas till
langvariga problem. Att genom rehabilitering forebygga en forsamring av prognosen och
hos en patient med redan fastslagen diagnos, dvs. konstaterad kronisk smérta och
depression, kallas prevention pa tertiar niva. (Kauhanen, Myllykangas, Salonen, Nissinen
1998, 255-257).
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Forebyggande innebdar att sjukskétaren boér motarbeta ohélsa, férsamrad
funktionsformaga och nedsatt livskvalitet hos patienten, i ytterligare hogre grad om
depressiva symptom sasom nedstamdhet, minskat allmanintresse, orkesloshet, forsvagat
initiativtagande, isolering, distansering och andra symtom som &r forknippade med
framforallt depression upptrader samtidigt som kronisk smarta. Aven att forebygga
prognosforsamring, bl.a. genom att uppmarksamma véaxelverkan mellan kronisk smarta

och depression, hor till viktigt tertiért forebyggande.

Forebyggande av ohélsa, nedsatt livskvalitet och depression borde forverkligas genom att
visa forstaelse och engagemang. Sjukskotaren kan i stor grad stoda patienten till
anpassning genom sitt eget forhallningssatt, som ska kannetecknas av 6ppenhet, respekt,
odmjukhet och bekraftande. Saval lyssnande som diskussion ar viktiga komponenter i
vardrelationen. (Carson & Mitchell 1998, 1247; Salanterd m.fl. 2006, 180; Elomaa &
Estlander 2009, 111). Det egna forhallningssattet ar ett viktigt verktyg dven nar det galler
for sjukskotaren att forebygga emotionella tillstdnd som hammar kénslan av upplevd
halsa. Vid sidan av symptomen pa depression ar exempel pa sadana kanslor ensamhet,
hjalploshet, distansering samt kanslan av att vara utlamnad och inte bli tagen pa allvar. Att
forebygga forlust av framtidshoppet ar sarskilt betydelsefullt i den forebyggande
verksamheten och for helhetssituationen (Granstrom 2009a, 114). Sociala faktorers
negativa inverkan pa patientens valmaende kan forebyggas av sjukskdtaren bl.a. genom
tillrackligt anhorigstod. Sjukskotare bor ocksa forebygga misstro till den egna formagan,
t.ex. genom att observera och bekrédfta patientens forsok till sjilvhjalp och lyckade
erfarenheter. Sjukskotaren kan bekréfta uppfattningar och forvantningar genom att
uppmuntra och locka till olika saker da patientens egen tilltro och ork inte ar tillracklig.
Under processen byggs samtidigt pa detta satt en god vardrelation mellan sjukskétare och
patient upp, vilket i sig stoder patienten och forebygger ohélsa. (Hagg 2003, 32-33;
Salanterda m.fl. 2006, 93; Elomaa & Estlander 2009, 109-112).

Sjukskotaren ska vidare bidra till férebyggande insatser genom att bista med den kunskap
och det stod som behdvs for att uppna goda resultat i forandringsarbetet och ominlarningen
(Linton 2005, 193). Sjukskotaren borde stoda patienten genom att forebygga negativ
kroppsuppfattning, standig oférdelaktig medvetenhet om kroppen samt rorelsefobi
(Thomas 2000, 690, 692; Granstrom 2004, 207). Genom att erbjuda information om och
hjalp vid utarbetandet av individuella vardmetoder samt livsvanor, nagot som kraver
planering, begransningar och prioritering, kan ogynnsamma strategier undvikas.

Information om interventionella vardmetoder forebygger en alltfor ensidig vard
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(Baumann 2009, 77; Stridsberg och Billing 1999, 45) (se kap. 3.6). Sjukskdtaren hjalper pa

dessa satt patienten att atervinna kontroll 6ver livet (Gullacksen 2007, 32-33).

Genom noggrannhet samt uppmérksammande av manniskans alla dimensioner kan
sjukskaotaren forebygga vardfel och felbedomningar i varden samt missforstand fran
personalens sida (Sarvimaki m.fl. 2003, 8; Granstrom 2004, 208 ref. Cottrell m.fl. 2003).
Gott samarbete med 6vrig vardpersonal dr darfor en given utgangspunkt samt etisk princip.
Att i tid konsultera och vid behov koppla in specialsjukvarden ar ett annat satt att
forebygga saval patientlidande som anstrangda resurser. Aven samarbetsproblem och
avsaknad av kontinuitet i varden ska forebyggas av sjukskétaren, t.ex. genom att denne
antar rollen som patientens stéllforetrddare samt aktiv halsopolitisk aktor, vilket konkret
innebdr t.ex. deltagande i diskussioner och samhalleliga beslut som galler ménniskans
hélsa, livskvalitet och vélbefinnande. (Finlands sjukskotarforbund r.f. 1996; Elomaa &
Estlander 2009, 112).

4.2.3 Information

Vid stddjandet till anpassning vid kronisk smadrta och forebyggande av depression &r
information en av grundvalarna. Information likstalls har med synonyma begrepp sa som
undervisning, handledning, radgivning och végledning. Endast omfattande information
under hela vardprocessen kan garantera effektiv, optimal vard. Patientens ratt till

information &r dven en etisk princip (Finlands sjukskotarférbund r.f. 1996).

Sjukskotaren bor som informatér formedla meningsfull, bred kunskap om smartans
mojliga bakgrundsfaktorer, fysiologi, komplexitet och mangdimensionalitet. Viktigt ar
ocksa att i det har sammanhanget ge information om risken for depression. Information
om framforallt den kroniska smartans inverkan pa manniskan och psyket far inte
forbises. Sjukskdtaren ska utgaende fran sin kunskap om processen hur smartan blir
kronisk och den livsomstélining den medfér, informera patienten om hur denne kan ta del
i varden och hjalpa sig sjalv. Det har betyder t.ex. att sjukskotaren maste hjélpa patienten
att varsebli processens olika faser, psykosociala faktorer som inverkar pa den och
forbereda patienten pa motgangar. Hit hor bl.a. att upplysa patienten om att identiteten och
sjalvkanslan star infor ett hot och att livet utanfor smartan, daribland manniskorelationer
och framtidsaspekterna, ohjélpligt paverkas. Endast om patienten gors uppmarksam pa
smartans inverkan pa psyket under de olika faserna av livsomstéllningen har denne

forutsattningar att aktivt bearbeta detta. P& sa satt stods patienter med risk for depression
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att sjlva kanna igen symptomen och uppmanas till att i tid rapportera om dem. (Salantera
& Hovi 2000, 14; Thorsteinsson 2002, 35-36; Salanterd m.fl. 2006, 91, 93).

Patienten behdver fa information om sina egna réattigheter och méjligheter att paverka sin
situation och vard (Salantera m.fl. 2006, 91, 93). Sjukskotaren ska aven i det har
sammanhanget fungera som patientens advokat och ge patienten mojlighet att sjalv fatta
beslut vilket dessutom &r en etisk princip (Finlands sjukskétarforbund r.f. 1996; Vaartio
2008a, 357-358). Samtidigt kontrollerar man att patientens forvantningar pa smartvarden ar
realistiska (Salanterd m.fl. 2006, 91, 93). De av sjukskotaren identifierade
kunskapsluckorna och missuppfattningarna kan korrigeras genom att ge information
(Salanterd m.fl. 2006, 93; Elomaa & Estlander 2009, 110, 112).

Sjukskotaren bor handleda smaértpatienten till en halsoframjande livsstil genom att
uppmarksamma patienten pa sitt halsobeteende och erbjuda en mojlighet for patienten att
varsebli och paverka den egna livssituationen (Whitehead 2005, 20, 24). Sjukskotaren ska
pa ett konstruktivt satt kunna vagleda till forandring i halsobeteende och férandring i
tankemonster enligt patientens individuella behov. Valgrundade forklaringar och
motiveringar underlattar det modosamma férandringsarbetet betydligt for patienten.
(Linton 2005, 193; Gullacksen 2007, 32-33).

Med tanke pa malet i projektet T.A.G. i livet — att stoda patienten till sjalvstandighet och
funktionsformaga - ar en av sjukskotarens viktigaste uppgifter betraffande information, att
lara ut metoder for egenvard (Salanterd & Hovi 2000, 14; Granstrom 2004, 211;
Salanterd m.fl. 2006, 91, 93). Sjukskdétaren star i nyckelposition i att upplysa om dylika
och bor darfor ansvara for att oka saval sin egen som andras kunskap om dem, speciellt
da det stigit fram att manga undersokningar pekar pa olika slag av brister i sjuksk&tarnas
kunskaper om och vard av smarta och depression (Stridsberg & Billing 1999, 44-46;
Salanterda & Hovi 2000, 13). Sjalvhjélp ar ett ovarderligt och framforallt hallbart satt for
patienten att sjalv ta aktiv del i varden, men stod av sjukskdtaren i form av information ar
ett villkor for att lyckas. Vid sidan av sjalvhjalp och egenvard ar det dock minst lika viktigt

att ge patienten radet att vid behov be om extra stod, t.ex. vanda sig till sjukskotaren.

Sjukskotaren borde dessutom informera och medvetandegdra patienterna om 6vriga,
kompletterande vardmetoder som ar evidensbaserade men relativt oanvanda (se kap.
3.6) samt undervisa i hur dessa kan tillampas. Att patienten far vetskap om och tar i bruk

individuella smartlindringsmetoder betyder att patientens resurser forstarks och saval
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smartan som depressionen forebyggs. Information innebar ocksa att uppmuntra och ge
konkreta tips om var patienten kan soka ytterligare stod, t.ex. patientféreningar,
stddgrupper, rehabiliteringskurser, utbildande organisationer och évriga samhéllsinstanser
(Lee m.fl. 2008, 187).

Det ar viktigt att information om patientens smarta och vardbehov nar dven kolleger vilket
bl.a. kan s&kerstadllas genom systematisk dokumentation och god kommunikation
(Salantera m.fl. 2006, s 102, 177). | rollen som aktiv halsopolitisk aktdr innebar
information att sjukskotarens uppgift ocksa &r att informera organisationen och
samhallet, exempelvis politiker, om angelagenheter som rér smartvarden. Sjukskotarens
expertis ska sta alla till buds. (Finlands sjukskotarforbund r.f. 1996; Whitehead 2005, 20,
24; Salantera m.fl. 2006, s 70-71, 177).

Det centrala forhallningssattet i vardarbetet med smartpatienter bor vara att smarta och
depression till viss del ska hallas atskilda, men forebyggas och behandlas jamsides och

kontinuerligt.

4.3 Den praktiska tillampningen av examensarbete

Den praktiska tillampningen av examensarbetet forverkligas genom en produkt som
formedlar kunskap om mitt &mnesomrade. Eftersom jag i syftet med mitt examensarbete
riktar mig till sjukskotare ar det lampligt att dven den tillampade delen har sjukskétare som
malgrupp. Den tillimpade delen utgors av en artikel (se bilaga 1) som sinds till
yrkestidskriften Vard i Fokus for eventuell publikation. Pa detta satt vill jag nd ut till
sjukskotare for att 6ka deras kunskap om hur de kan stdda patienter med kronisk smarta
och depression eller risk for depression — hur de i sitt arbete forverkligar en effektiv
rehabiliterande vard som beaktar hela manniskan. De flesta sjukskdtare kommer dagligen i
kontakt med patienter som lider av smérta (Stridsberg & Billing 1999, 44; Salanterd m.fl.

2006, 13, 178) varfor artikeln kan antas anga de flesta som laser den.

Malet med artikeln &r att bidra till fordjupandet av yrkesinnehallet och Gkandet av
sakkunskapen hos sjukskétarna, sa att de dven aktivt tillampar den i sitt arbete ute i
vardverkligheten. Jag hoppas att artikeln kan ge upphov till en forandring i form av
utveckling av vardarbetet dar brister finns, t.ex. vad géller identifiering och stédjande av
smartpatienter med depression eller risk for depression. Pa sa satt kunde forutsattningarna

for patienter med kronisk smérta forbattras och deras hélsa och livskvalitet frdmjas.
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Valet av artikel som metod for tillampning av examensarbetet motiverar jag med bl.a. att
informationen pa sa satt nar ut till ett relativt obegransat antal sjukskotare. Eftersom
tidsskriften Vard i Fokus distribueras till yrkeshogskolorna och universitet med
vardvetenskaplig utbildning, Nordiska Halsovardshogskolan samt de nordiska
sjukskoterskeorganisationerna har jag genom artikeln forutsattningar att na ut till ett stort
antal l&sare och yrkesuttvare (Sjukskoterskeforeningen i Finland 2010b). Enligt en
undersokning om registrerade sjukskotares lasarvanor och informationskanaler framgar
dessutom att sjukskotare fradmst soker information via kanaler som Terveysportti,
Ohjepankki, andra internetkédllor samt yrkestidsskrifterna Tehy och Sjukskétaren, och
sallan tar del av internationella vardvetenskapliga publikationer (Lahtonen, Johansson,
Fellow, Hupli 2010, 115). Min tanke ar att artikeln kunde fylla just ett sadant
kunskapsbehov i och med att den presenterar evidensbaserad information som till stérsta

delen baserar sig pa vetenskapliga artiklar.

En tidsskrift som artikeln kunde publiceras i ar forslagsvis Vard i fokus som utges av
Sjukskoterskeforeningen i Finland och innehaller varierande artiklar om omvardnad och
omvardnadsyrket. Vard i fokus nar foreningens alla medlemmar dvs. sjukskotare,
halsovardare och barnmorskor samt studerande inom vardyrket, och bidrar till den
professionella utvecklingen vilket sammanfaller med syfte i mitt examensarbete.

(Sjukskoterskeforeningen i Finland 2010a).

Eftersom sérskilt den reumatologiska avdelningen vid Pemar sjukhus meddelat ett behov
av okad kunskap om omradet, kommer artikeln att 6versattas till finska och distribueras till
avdelningen for att kunskapen ska na fram aven till dem. Merparten av personalen vid

avdelningen &r finsksprakig varfor en artikel pa svenska inte skulle uppna sitt syfte.

4.3.1 Artikeln och dess struktur

| artikeln presenteras systematiserad och strukturerad kunskap i enlighet med den
teoretiska delen men i ytterligare komprimerad form, som ett resultat av innehallsanalysen.
Det ska vara ratt form pa rapporteringen och den ska folja de krav som stélls pa en
vetenskaplig publicering (Hanson 2006, 1-2). | artikeln har jag, i enlighet med anvisningar
for hur man skriver vetenskapliga artiklar (Hanson 2006, 1-2) framforallt lyft fram
resultatdelen i mitt examensarbete, dvs. svaren pa fragestallningarna hur sjuksko6taren kan
stoda patienten till anpassning vid kronisk smarta samt hur sjukskétaren kan forebygga och

identifiera depression hos patienter med kronisk smérta.
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Tidsskriften Vard i Fokus utkommer i mars, juni, september och december, och om min
artikel antas for publicering kunde den utkomma t.ex. i december 2010. Enligt Vard i fokus
anvisningar ska artikeltexten vara cirka 2000 ord lang samt innehalla en sammanfattning
pa cirka 150 ord i form av abstrakt eller ingress med information om fragestallning,
material, metoder, resultat samt slutsatser. For referenser tillampas Vancouver-systemet
med nummer inom parentes vilket &r allmant i vetenskapliga tidskrifter.
Referensforteckningen i slutet av artikeln upptar sedan hanvisningarna i nummerordning.
Jag kan lamna in min artikel enligt Harvardsystemet som tilldmpas i examensarbetet och

omarbetas i sa fall av redaktionen. (Sjukskoterskeforeningen i Finland 2010b).

Ett 6nskemal fran medlemmarna &r att tidningen skulle innehalla mera kliniskt praktiska
artiklar, varfor en artikel baserad pa mitt examensarbete kan motiveras i och med att den
skulle fylla detta behov. (Sjukskoterskeforeningen i Finland 2010a).

4.3.2 Evaluering av den tillampade delen

Eftersom jag inte moter de som Iaser min artikel kan jag inte genom dem evaluera artikeln.
Jag far alltsa inte veta om jag bidragit till 6kad kunskap om patienter med kronisk smérta
och depression eller risk for depression. Huruvida smértpatienterna, som lasarna sedan
moter, effektivare stods till anpassning eller ej forblir obesvarat. Det ar dven svart att
evaluera om l&sarna efter att ha last artikeln aven i praktiken utvecklas i sitt arbete och t.ex.
battre formar identifiera smartpatienter med risk for depression. Jag kommer darfor att
forverkliga utvérdering av artikeln genom det referee- eller beddmningssystem som
nyligen tagits i bruk i Vard i fokus. Syftet med systemet ar att 6ka kvaliteten speciellt pa
vetenskapliga artiklar. Kriterier som redaktionen stallt for artiklar som skall publiceras &r
bl.a. om artikeln &r l&mpad for tidsskriftens syfte och l&sekrets, om skribenten beaktat
etiska synpunkter, om artikeln tillfér nagot nytt inom omradet, om artikeln ar logiskt
uppbyggd och spraket lasarvanligt och om referenserna till anvand litteratur ar tillrackliga.
Vard i fokus har ett refereeregister av experter fran olika omraden och artikeln skickas till
tva sakkunniga som bedomer artikeln utgaende fran kriterierna och utan att kéanna till
skribentens identitet. Om refereen inte anser att artikeln kan publiceras far jag som skribent
anvisningar om hur den kunde forbattras. Redaktionen avgor i sista hand om publicering
eller refusering. Fordelarna med ett dylikt bedomningssystem ar att en utomstaendes syn
pa artikeln forbattrar innehallet och jag kan fa vardefull kritik, korrigeringsforslag t.ex. om

hur man komprimerar innehallet sa att budskapet tydligare stiger fram. (se Vard i fokus
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2010, 41). Dessutom far jag lara mig mycket om artikelskrivning.

Synpunkter gallande resultaten i mitt examensarbete fick jag ta del av fore sjalva artikeln
slutfordes genom att jag stod i kontakt med avdelningen. Eftersom resultaten utgor en
central del av artikelinnehallet, sandes i september 2010 till avdelning 018 ett artikelutkast
dér enbart resultatdelen i mitt examensarbete fanns presenterad pa finska, i syftet att erhalla
konstruktiv kritik och kommentarer direkt fran faltet. Avdelningens sjukskoétare fick fritt
och anonymt delta i denna utvardering. Denna kontakt skottes per e-post. Som bilaga till
artikelutkastet eller den s.k. resultatpresentationen bifogade jag ett foljebrev dar jag
presenterade mig sjalv och mitt examensarbete i korthet samt nagra stodfragor i hopp om
att dessa kunde bidra till att en intensivare diskussion skulle uppstd och pa sa satt att
feedbacken skulle bli s& omfattande som mgjligt. Dessa stodfragor var: Vilka tankestéllare
gav informationen dig? Kommentera géarna graden av ny information betrdffande mina
resultat. Beskriv hur resultaten okade din insikt om hur du effektivare kunde stdda
smartpatienter, bl.a. med tanke pd depressionsrisken. Vilka ar dina egna behov av
utveckling i ditt vardarbete vad galler kronisk smarta och identifiering av depression. Vad
skulle du vilja att tagits upp bland dessa resultat, var det nagot som forblev oklart?

Synpunkter betraffande dessa fragor fungerade som personlig feedback.

Tyvérr deltog inte avdelningens samtliga sjukskotare i utvdrdering av resultaten och
stodfragorna besvarades inte heller genomgaende, vilket var min tanke och uppmaning.
Endast tva svar erholls och utvarderingens tillforlitlighet kan darfor ifragaséttas. Resultaten
beddmdes av dessa sjukskdtare som lyckade och med sékerhet komma till hjalp for
sjukskotare i deras vardarbete. Man ansdg att fordjupning i &mnet skett pa ett brett plan och
skapat en enhetlig helhet. Resultaten sammanstaller pa ett allmant plan vél ihop sambanden
mellan kronisk smérta och depression, var en annan kommentar. Det hdr stoder naturligtvis
vardpersonalen tilltro till den egna formagan att kanna igen depressionspatienter.
Resultaten ansdgs inte innehdlla ndgot Overraskande. Onskemdl som framfordes i
utvarderingen var information om mer praktiska tillvdgagangssatt som annu battre kunde
stdda sjukskotare som redan ar i arbetslivet. Resultaten fungerar dock som en bra
sammanfattning av smartvarden och mina resultat bedomdes darigenom stoda det

professionella kunnandet.
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5 Tillforlitlighet

En lyckad informationssokning ar systematisk och bygger pa eftertanksam planering och
en medveten strategi, vilket efterstravades i detta examensarbete. Genom att anvandning av
kontrollerade databaser sdésom Ebsco, Cinahl och Medic, vilka samlar artiklar som redan
genomgatt vetenskaplig granskning och publikation i vetenskapliga tidsskrifter, hittades en
mangd tillforlitliga, relevanta artiklar. (Elomaa & Mikkola 2006, 32-33).
Informationssékningen &r ett krdvande och avgoérande skede i arbetsprocessen. Som en
svaghet ser jag hér brister i mina egna fardigheter vad galler informationssokning och
anvandning av databaser. | slutet av arbetsprocessen hade jag storre kunskap och erfarnhet
av datainsamling och skulle nu ga till vdga pa ett annu mer systematiskt satt, t.ex. vad
galler ordnandet av datan och arkivering av material. Jag kunde ocksa anvant mig av flera
databaser, t.ex. Cochrane Library som &r huvudforum for systematiska undersokningar
med den hogsta graden av evidens (Elomaa & Mikkola 2006, 19, 31) men var omedveten
om denna majlighet vid datainsamlingsskedet. Annu stérre tonvikt kunde ha lagts pa
artiklar i stallet for bocker for att uppna hogre kvalitet och informationsvarde.
Tillforlitligheten torde anda inte ha lidit av detta eftersom jag noggrant valt ut samtliga

kallor.

| arbetsprocessen har jag genomgaende varit kallkritisk. Kallkritik innebar att vérdera
kunskapskéllorna, datan man anvénder i den egna arbetsprocessen, och ar avgorande for
resultatet. Jag har undantagslost foljt kéllkritiska principer sasom att bedéma kallans &kthet
och tidssamband, dvs. avgora kallans relevans pa basen av nar den &r publicerad och av
vem. Mitt mal har varit att hitta sa ny information som méjligt, min grans i det har skedet
ar hogst sju ar tillbaka dvs. 2003. De fa aldre kallor som anvants har noga 6vervagts och
kan antas vara gallande pa basen av den typ av information som sokts ur dem, framst
forskningsmetodik och etik. Jag har dven beaktat kallans oberoende, den ska t.ex. inte vara
ett referat av en annan kalla. | mitt arbete har jag stravat efter att anvdnda mig enbart av
enbart primara kallor. (Thurén 2000, 7, 11; Ejvegard 2003; 17). Jag har prévat kallornas
objektivitet genom att forsoka bilda mig en uppfattning om kéllan &r vinklad eller styrd av
forfattarens intressen. Mitt arbete fyller dven sprakligt sett kravet pa objektivitet genom att

jag inte anvént vardeladdad terminologi utan neutrala ord. (Ejvegard 2003, 19-20).

Da man anvander sig av bocker som kallor finns en risk att informationen inte langre &r

tidsenlig pa grund av att det kan vara flera ar mellan utarbetning och publicering.
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Oversattning kraver dessutom ytterligare tid innan utgivning ar mojlig. (Elomaa &
Mikkola 2006, 20). Darfor har jag varit sarskilt kritisk i urvalet och granskning av bdcker
och begransat mig till de senaste tio aren samt finlandska och svenska experters verk som
inte kravt tid for dversattning. Viss risk finns anda for svaghet i dessa kallor eftersom det
ar svart att utreda innehallets ursprung. Jag har darfor stravat efter att kontinuerligt jamfora
olika kéllors forenlighet géllande samma &mne samt soka kompletterande evidens med
hjalp av artiklar. De finlandska verk som anvandes ar dock skrivna av framstaende forskare
inom &mnet smarta och kan darfor antas vara tillforlitliga. | strdvan efter att garantera
informationens riktighet har jag i enlighet med Yrkeshdgskolan Novias och Abo
yrkeshogskolas rekommendationer (TAMK 2006, 20; Novia 2009, 11) undvikt material
som enbart finns i elektronisk form, daribland internetkallor och virtuella tidsskrifter, trots
att det finns rikligt med dylika kallor géallande mitt amne. Material i elektronisk form &r

namligen inte lika bestandigt och genomgar inte samma kontroll som tryckt material.

Sexton internationella artiklar pd engelska ingick i litteraturstudien men tonvikten har
huvudsakligen lagts pa finlandska och svenska kallor. Detta har delvis varit ett medvetet
val eftersom jag i examensarbetet utgick fran situationen i vart land och bristerna i
smartvarden har. Sokordet Finland anvandes regelbundet och referenserna i manga artiklar
ledde mig i sin tur vidare till andra finldndska artiklar. Eftersom mina resultat och artikeln
ska komma finlandska sjukskotare till nytta anser jag detta motiverat, men grundligare
anvandning av internationella studier kunde ha gett intressanta inslag och en bredare syn

samt storre mojligheter till jamforelser.

Validiteten i denna litteraturstudie, dvs. i vilken utstrackning studien utrett det jag avsett, ar
enligt min grundlaggande bedomning pa god niva, bl.a. eftersom de kallor jag anvant var
relevanta och analys av dem gav svar pa mina fragestallningar. Bagge fragestallningar har
genomgaende besvarats i arbetet i sdval den teoretiska som tillimpade delen.
Innehallsanalysens lamplighet som metod kan darmed anses vara tillfredsstallande.
Resultatet blev en relativt tydlig beskrivning av &mnet utan att forlora den viktiga
informationen i kallornas innehall. Trovardigheten kunde 6kas genom anvéandning av flera
olika perspektiv, metoder eller personer som analyserar datan, nagot som inom

forskningsmetodik bendamns triangulering. (Bjorklund & Paulsson 2003, s 60, 76-77).

Reliabiliteten anger graden av tillforlitligheten, dvs. i vilken utstrackning man far samma
resultat om man upprepar undersokningen (Bjorklund & Paulsson 2003, s 59-60). | denna

studie finns risker for sénkt reliabilitet vid skedet for datainsamling samt dataanalys, vid
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vilken en betydande del av tolkningen sker. Data har tolkats av en enda person och chansen
ar stor att en annan person skulle gora ett annorlunda urval och tolkning vilket kunde leda
till avvikande resultat. En annan tolkning av datan kunde dock vara intressant. Huruvida
malet med denna studie, att indirekt bidra till battre forutsattningar for smartpatienter att na
okad halsa och livskvalitet, uppnatts eller ej gar inte att avgora inom ramarna for detta
arbete. (Bjorklund & Paulsson 2003 s 39-41). Halsa och livskvalitet ar for ovrigt abstrakta,

subjektiva begrepp som vore svara att mata, si malet kunde ha varit mer véldefinierat.

6 Etik

Enligt nyttoprincipen i Helsingforsdeklarationen, som &r en grundlaggande forskningsetisk
kod, finns en moralisk skyldighet att inrikta sin forskning sa att den pa kort eller lang sikt
bidrar till att minska och forebygga lidande samt fraimja valbefinnande. Jag anser att mitt
amnesval for examensarbetet foljer denna princip i och med syftet att 6ka sjukskétarnas
kunskap att stoda patienter som lider av kronisk sjukdom. Da mitt arbete tillfor sjukskotare
som laser artikeln samt personalen pa reumatologiska avdelningen kunskap om kronisk
smarta och depression utgor arbetet indirekt ett led i forbattrandet av folkhalsan, vilket &r
en av nyttoprincipens huvudidéer. Mitt &mnesval kan darfor ses som etiskt dven ur ett
samhilleligt hallbarhetsperspektiv. Aven examensarbetets mal och syfte i sig tangerar de
etiska riktlinjerna. Avdelningens uttalade behov av 6kad kunskap inom omradet stoder
antagandet att mitt arbete kommer till nytta. (Nilstun 1994, 70).

Forskningsetiska delegationen har faststallt principer som bor foljas for att den
vetenskapliga forskningen ska vara etiskt godtagbar och tillforlitlig. 1 enlighet med god
vetenskaplig praxis har jag i mitt arbete iakttagit &rlighet, allmédn omsorgsfullhet och
noggrannhet i dataanskaffning, dokumentering, presentation av resultat samt i bedémning
av undersokningar. Av sprakliga skal forekommer dock en viss risk for misstolkningar da
jag oversatt finsk och engelsk information. Jag har respekterat andra forskares arbete och
resultat pa ett korrekt satt, bl.a. genom Kkorrekta hanvisningar och tillampningar som inte
forvréanger eller manipulerar de ursprungliga resultaten. I mitt arbete férekommer inte

fabricering, forfalskning, plagiat eller stold. (Forskningsetiska delegationen 2002, 11-13).

Enligt de etiska riktlinjer for sjukskdtare som faststdlldes 1996 av Finlands
sjukskotarforbund ansvarar man som medlem av sjukskétarkaren for sakkunskapen pa sitt

eget omrade. Det har innebér bl.a. att strava efter att fordjupa yrkesinnehallet och oka
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sakkunskapen hos sjukskotarkaren vilket jag hoppas astadkomma genom  mitt
examensarbete. Detta ska sedan ta sig uttryck i ett battre vélbefinnande hos befolkningen,

vilket &r mitt indirekta mal.

7 Diskussion

Det har inte forskats mycket kring sambandet mellan kronisk sméarta och depression vilket
bl.a. mérks pa den stallvis osdkra statistiken (Méantyselka 2004,10). Darfor hoppas jag att
detta examensarbete har informationsvarde, speciellt da jag utrett bakgrundsfaktorer, pekat
pa brister i dagens smartvard, gett forslag pa vardutveckling och lyft fram interventionella
vardmetoder. | datan framstalldes kronisk smarta och depression ofta som atskilda begrepp
trots sitt inbordes samband, vilket tyder pa att det behovs mer forskning. Jag stravade
darfor efter att fora begreppen narmare varandra for att ka sjukskétarnas forstaelse for
fenomenet. Att doma av litteraturen ar halsotjanstsystemet idag ytterst belastat och formar
inte mota smartpatienternas behov, vilket ocksa talar for att examensarbetet har praktisk
relevans. Dessutom meddelade avdelning 018 att depression forekommer bland deras
patienter i samma utstrackning som den 6vriga befolkningen. Jag tolkar detta som tecken

pa att det finns rum for forbattring i varden aven dar.

Syftet att bidra sjukskétarna med okad kunskap kan formodas vara uppnatt i och med att
min resultatframstélining och produkt erbjuder en stor méangd information i komprimerad
form, vilka aven preliminart utvarderats genom granskning och utlatande fran faltet;
avdelning 018 beddmde att resultaten kan stéda sjukskdtarnas professionella kunnande.
Resultaten kan antas gélla dven pa basen av att de dverensstammer med 6vriga studier.
Resultatframstéllningen forsokte goras sa askadlig som majligt, eventuellt kunde en tabell
ha varit annu tydligare for att fanga det vasentliga. Figur 1 ger hur som helst insyn i
analysprosessen. Graden av ny information kan ifrdgasattas bl.a. med tanke pa
avdelningens synpunkter. Mitt eget antagande ar att sjukskétare ute pa faltet formodligen
utfor manga av de vardaktiviteter jag beskriver, men fragan ar i hur stor utstrackning, hur
medvetet, evidenshaserat, systematiskt och dokumenterat det sker. Forhoppningsvis kan
vardpersonal anda fa insikt om att de saknar kunskap inom nagot delomrade och borjar
intresserar sig mera for smarta och depression. Pa sa satt kan examensarbetet forvantas
bidra till att atminstone vacka uppmarksamhet kring problemomradet. En viktig slutsats av

denna studie, dragen bl.a. pa basen av bristerna i dagens smartvard samt kraven pa
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fordjupade kliniska kunskaper som forutsattning for forstaelse for patienten, ar att

smartvard borde ges storre roll i sjukskétaruthildningen.

Eftersom sjukskotarna i Pemar hade tillgang till endast resultaten och utvérderingen
saledes begransades till enbart den delen av examensarbetet, ar jag oséker pa hur jag ska
tolka utvarderingen och vilka slutsatser som kan dras. Tillgang till hela examensarbetet pa
finska och ett storre antal sjukskdtare som deltog i utvarderingen hade gett en mer
omfattande respons som varit till storre nytta foér mig, speciellt om det hade varit mgjligt att
gora redan varen 2010. Ett alternativt satt att granska resultaten och artikeln hade varit att
halla ett informations- och diskussionstillfalle vid avdelningen for en mer utforlig
utvardering. Tyvérr fanns det inte utrymmet i tidtabellen for detta. VVad galler artikeln kan
man endast spekulera om den kan oka patienternas forutsattningar till ¢kad halsa och
livskvalitet men pa basen av slutsatserna och den utvardering som varit mojlig att gora kan
den atminstone ses som ett bidrag. Att doma av avdelningens utslagsgivande har
specialsjukskotare eventuellt inte s& stor praktisk nytta av produkten. A andra sidan
framhavde ju litteraturen att huvudansvaret ligger pa primarhalsovarden, varfor dessa kan

tankas fa mest ut av artikeln.

Resultaten paverkades troligen av stallvis slumpmassiga faser i arbetsprocessen, sdsom att
litteratursokningen inte alltid varit jamnt systematisk under den nio manader langa
examensarbetsprocessen, inldsningen i @mnet kunde varit &nnu mer strukturerad, artiklar i
fulltext har inte alltid letats upp och tid att bekanta sig med angrdnsande
forskningsomraden (t.ex. fler behandlings- och terapiformer for en noggrannare
jamforelse) tyvarr saknats. Aven de enbart grundliggande kunskaperna i
forskningsmetodik och litteratursokning lade vissa granser for examensarbetet.
Tillimpningen av metoden induktiv innehallanalys skedde pa en relativt fundamental niva
pga. oerfarenhet. A andra sidan kan examensarbetet sarskilt p& denna punkt ses som en
givande lardomsprocess och inlarningstillfalle. Nackdelen med innehallsanalys ar att
analysen ofta beskrivs noggrant medan de meningsfulla slutledningarna l&tt blir ogjorda
och risken att den ordnade datan i sig kan framsta som identiskt med resultatet (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 103). Med vetskap om detta har jag forsokt satta mina resultat i ett storre
perspektiv och analysera dem pa nytt vilket ar en utmaning i sig. Ett annat problem med
innehéllsanalys &r att det ar svart att fullstandigt objektivt utféra analysprocessen, den
subjektiva synen paverkar ohjalpligt resultatet. Hartill paverkar ju forforstaelsen
ofrankomligt all forskning. Exempel pa detta ar att datainsamlingen formodligen styrdes av

eget intresse och min egen Overtygelse for interventionella vardmetoder. Jag fann hur som
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helst evidens for dessa data. Det finns naturligtvis en mangd andra dylika metoder, men jag
har i kap 3.6 redogjort for och motiverat mitt urval. Graden av ny information hade jag
garna sett att varit hogre, samt bidrag med konkreta tillvagagangssitt i storre utstrackning

p.g.a. ven avdelningen efterlyste det i utvarderingen.

Detta examensarbete faller véal inom ramarna for T.A.G. — livet och bidrar till projketet i
och med att det egna malet och projektets mal, att stoda vuxna och aldre klienter till
sjalvstandighet och funktionsformaga aven under anstaltsvard, sammanfaller. Mina resultat
sammanfaller som helhet med projektets riktlinjer, t.ex. betydelsen av ett rehabiliterande

arbetssatt samt hjalp till sjalvhjalp.

Grupphandledningen tillsammans med projektmedlemmarna i T.A.G. — livet har varit ett
komplementerande stod vid sidan av den individuella handledningen &nda sedan
examensarbetsprocessens borjan. Diskussioner kring arbetsprocessen, litteratursokning,
metoder och om olika problem som dykt upp gav en kénsla av samhdorighet.
Grupphandledningen har fungerat som en paminnelse om att det finns lika manga satt att
ga till vaga som det finns synsatt och asikter. Att diskutera varandras &mnen och jamfora
resultat var givande och gav dessutom ett bredare perspektiv i det egna skrivandet. Bl.a.
halsoskillnader pa grund av socioekonomiska ojamlikheter intresserar mig starkt. Vad bor
man beakta for att stoda en patient som lider av kronisk smarta och risk fér depression och
dessutom tillhér en lagre socioekonomisk grupp i samhdllet? En kombination av dessa
problemomraden vore en intressant grund for vidareforskning. Jag skulle ocksa gérna
djupare utreda konkreta handlingsprogram for smartvarden, t.ex. hurudan typ av motion
olika smartpatienter kan radges, konkret patientmaterial betraffande egenvardsmetoder
samt informationsmaterial for anhoriga. Att géra en empirisk enkat- eller intervjustudie om
vad smartpatienterna vid exempelvis en halsovardscentral eller rehabiliteringsenhet 6nskar
sig av varden och sarskilt sjukskotaren skulle intressera. Forskningsresultaten kunde
jamféras med resultaten i detta examensarbete och antingen stdda eller forkasta dem.
Utanfor detta examensarbete blev aven smartans inverkan pa den sexuella dimensionen
samt sjukskotarens roll vad galler smartmedicineringen, t.ex. vilka lakemedel som kan
orsaka depression. Hur sjukskotaren konkret kontrollerar och foljer upp
lakemedelsbehandling vore viktigt att utreda med tanke pa de rapporterade hoga
ldkemedelskostnaderna. En annan studie efterlyser forskning om sambandet mellan hélsan
hos langtidssjuka och sociala forhallanden, studier, arbete och fritidsintressen (Pietila,

Matero, Kankkunen & Hé&ggman-Laitila 2008, 9). Jag kan tdnka mig att &ven andra
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yrkesgrupper i samhallet sdasom studiehandledare, socialarbetare och ungdomsarbetare har

ett behov av sadan kunskap.

Mitt personliga mal var att reda ut problemen i det dagliga vardarbetet med hjalp av
forskning och teori. Konkretin ar viktig inom vardvetenskapen, darfor stravade jag efter att
verkligen finna konkreta exempel pa hur sjukskotaren borde stoda patienten, vad det ar
som ska identifieras och forebyggas samt vad informationen borde omfatta. Jag anser att
jag nadde relativt langt har pa basen av den litteratursokning jag gjorde. De citat som finns
i examensarbetet kom att utgora litet av ett personligt facit. Jag valde att medvetet ta del av
dem forst i examensarbetsprocessens slutskede for att de inte skulle paverka resultatet. Det
gladde mig da att de sammanfoll val med den teoretiska bakgrunden, de foll val pa plats
och exemplifierar teorin pa ett bra satt. Sarskilt abstrakta, flyktiga begrepp som empatisk,
stoda, bemétande, forhallningssatt fick mer liv och verklighetsforankring. Eventuellt kan

citaten dock uppfattas dra ner pa arbetets laslighet.

Da resultatframstallningen stod klar insdg jag, att den sammanfaller med de etiska
riktlinjerna for sjukskotare vilket kan antas stoda dess giltighet. De etiska riktlinjerna kan
inte nog poangteras med tanke pa hur fa sjukskotare idag som kanner till innehallet i dem.
De etiska riktlinjerna samt hallbarhetsprincipen gar som en rod trad igenom detta arbete.

Forhoppningsvis integreras de lika val i vardarbetet pa faltet.

Examensarbetet har haft en betydelsefull del i den personliga processen fran novis till
expert, som startat i och med sjukskotarutbildningen och som &nnu bara befinner sig i sin
borjan. Framforallt har det gett mig en helt ny forstaelse for langtidssjuka patienter,
smartans komplexitet, begreppen hélsofrdmjande och rehabiliterande arbetsséatt samt insikt
i problematiken och utmaningarna i smartvarden. En storre medvetenhet om
sjukskotarrollens mojligheter och ansvar, etiska principer och stéllféretradarskap &r andra
exempel pa personlig utveckling. Att enkla medel sasom det egna forhallningssattet och
bemotandet verkligen ar avgorande ar en annan vardefull insikt. Formagan att kritiskt
granska och tillampa vardvetenskaplig teori i praktisk vardverklighet har utvecklats. |
borjan av arbetsprocessen stallde jag mig skeptisk till mycket, bl.a. till om jag skulle finna
tillrackliga och fungerande svar pd mina fragestallningar. Jag ifragasatte till och med
sjukskatarens mojligheter till att paverka att depression verkligen kunde férebyggas vid
kronisk sjukdom allt eftersom jag larde mig om hur manga faktorer som inverkar samt om
bristerna i dagens smartvard. Det viktigaste jag larde mig har var att oberoende av

inverkande faktorer finns alltid ett satt for sjukskotaren att stdda patienten, att
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vardrelationen dr ett ovarderligt stod for patienten forutsatt att sjukskotaren verkligen
agerar som patientens stallforetradare. Slutligen har under examensarbetsprocessens gang

en utmarkt grund for en framtida reflekterande yrkesutdvning véxt fram.
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Bilaga 1
Kronisk smérta och depression — hur sjukskdtaren kan stdda patienten

Kronisk smérta ar ett betydande samhallsproblem i Finland (Mantyselka 2004, 10-
11) Dessvérre tillhdr en patient som &ar drabbad av kronisk smérta automatiskt aven
riskgruppen fér depression, vilket innebar en 6msesidig forsamring av prognoserna.
Sjukskdtare inom varje vardsektor star i nyckelposition att stodja dessa patienter,
men for att kunna agera som patientens intressebevakare behdévs bred kunskap om
smartvard inklusive det komplicerade sambandet mellan smarta och depression.
(Bair, Robinson, Katon & Kroenke 2003, 2435; Linton 2005, 77-80; Salantera,
Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 13, 178; Gerdle & Gullacksen 2007, 203; Vaartio
2008a, 357-358).

Foljande artikel baserar sig pa mitt examensarbete vid Yrkeshogskolan Novia i Abo, som
en del av projektet Tillgang, Aktivitet och Gemenskap - T.A.G. i livet” (Vaartio 2009).
Handledare var Heli Vaartio-Rajalin, lektor och filosofie doktor i halsovard. Syftet med
mitt examensarbete var att bidra sjukskotare med okad kunskap om hur man kan stoda
patienter med kronisk smarta och depression eller risk for depression. Fragestallningarna
16d: Hur kan sjukskdtaren stdda patienten till anpassning vid kronisk smérta och hur kan
sjukskotaren forebygga och identifiera depression hos patienter med kronisk smérta? Ur
min litteraturstudie (n=50) framkom med hjalp av induktiv innehallsanalys att
identifiering, forebyggande och information tillsammans utgér de huvudsakliga
forutsattningarna for att framgangsrikt stoda smartpatienten till anpassning. Symptom pa
depression kan bade identifieras, forebyggas och lindras om sjukskotaren kan forverkliga
effektiv rehabiliterande vard som berér hela méanniskan, vilket i dagslaget inte &r en
sjalvklarhet (H&agg 2003, 32-33; Salanterd m.fl. 2006, 90-91).

Halso- och sjukvarden kraftigt belastad av smartsjukdomar

Undersokningar 6ver finldandarnas halsa, Mini-Suomi fran 1978-1980 och Halsa 2000,
visar bl.a. att tre av fyra 30-aringar och aldre har upplevt minst en period av ryggsmarta
under sitt liv. Enligt befolkningsundersokningar har personer som klagar pa utbredd smérta
en tredubbel risk att dven insjukna i nadgon storning av den mentala halsan, sasom angest
eller depression (Vainio 2003; 61). Patienter med langvarig smarta och samtidig

psykiatrisk diagnos &r en sarskilt utsatt grupp med kraftigt nedsatt livskvalitet (Mantyselka
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2004, 10; Andréll m.fl. 2009). Pa smartkliniker samt ortopediska och reumatologiska
Kliniker har dver halften av patienterna dven diagnosen depression och hos tandklinikers
patienter med smarta i ansiktet uppgar siffran till 85 % (Bair m.fl. 2003, 2433; Granstrom
2004 ref. Ohayon m.fl. 2003, 207; Granstrom 2009a, 113; Linton 2005, 78). Patienter med
kronisk smarta anvénder hélsotjanster i stérre utstrackning dn den Ovriga befolkningen
(Mantyselka 2004, 10-11), vilket ar ett tecken pa att halsotjanstsystemet inte férmar svara
pa smartpatienternas verkliga behov (Salantera m.fl. 2006, 26). Enligt Lakemedelsverket
uppgick de totala kostnaderna for smartmedicinerna ar 2006 till dryga 100 miljoner euro.
(Vainio 2009b, 64-66, 68, 71).

Fran tillfallig till kronisk smérta...

Smarta kan inte definieras pa ett enhetligt satt utan ar en komplicerad subjektiv upplevelse
av lidande hos den drabbade och alltid ett slutresultat av manga samverkande faktorer
(\Vainio 2003, 20; Salanterd m.fl. 2006, 7; Bergstrém 2007, 42; Gerdle & Gullacksen 2007,
203; Magnusson & Mannheimer 2008, 10; IASP Pain Terminology 2010). Olika
manniskor har olika forutsattningar att utveckla kronisk smérta; sociala faktorer sasom
vantrivsel i yrket kan inverka (Gullacksen 2007, 35; Elomaa och Estlander 2009, 110-112;
Foreningen for Smartforskning i Finland rf 2010), likasa tidigare trauman och genetiska
faktorer (Vainio 2003, 19; Salanterd m.fl. 2006, 35; Elomaa & Estlander 2009, 109-111,
549-551; Kalso 2009, 106-107; Foéreningen for Smaértforskning i Finland rf 2010).
Aggressivitet och ilska ar vanligt vid kronisk smérta (Linton 2005, 82), vilket forklaras
med den besvikelse som smartan orsakar i och med att forhoppningarna om framgang,
fullstandig livskontroll och sinnesfrid stdndigt ar antingen hotade eller raserade (Elomaa &
Estlander 2009, 112). Kognitiva hot sasom attityder, dvertygelser, t.ex. katastroftankar,
samt forsvagad gestaltnings- och tankeformaga inverkar ocksa. Dessa psykologiska och
psykosociala faktorer kan ha storre betydelse &n fysiologiska faktorer for utvecklingen av
smartan fran tillfallig till kronisk. (Elomaa & Estlander 2009, 109; Linton 2003, 80;
Salantera m.fl. 2006, 148). Oberoende av bakgrundsfaktorer inverkar kronisk smarta pa
sjdlvkénslan och livsplanerna och kan effektivt forstora framtidens grundvalar. (Estlander
2003, 75; Vainio 2009, 81-8, 118-120).

...och depression

Den vanligaste kopplingen mellan smérta och depression &r att depressionen ar en foljd av

smartan (Granstrom 2009a, 114). Bakom depression, om den sa harror sig till smartan i sig
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eller till andra pafrestande faktorer i livssituationen, ligger ofta orkesléshet och ett
forsvagat initiativtagande (Gullacksen 2007, 35). Depression kan vara foljden av en kris pa
grund av forlorad hélsa och livsférandring, vilket redan i sig kan orsaka sémnldshet och
begransad funktionsformaga, men aven utvecklas pa grund av livssituationen, t.ex.
langvariga problem i méanniskorelationer. | bakgrunden kan aven finnas en psykiatrisk
storning eller en annan kroppslig sjukdom eller varden av en dylik. Dessutom ar det
mojligt att vissa smértmediciner kan orsaka depression (Estlander 2003, 74 ref. Rodin
1991, Orenius 2004). Forskning har tydligt visat att smértpatienterna upplever sig isolerade
och distanserade fran omvarlden, inklusive nara vanner och familjemedlemmar samt
upplever att de inte langre har lika mycket gemensamt eller passar in. Dessutom har dessa
patienter inte sarskilt manga forhallanden i vilka de kunde vara fullstandigt éarliga.
(Thomas 2000, 690, 692) En deprimerad patient har t.ex. svart att ta tag i olika
sjalvhjalpsmetoder varvid rehabiliteringen forsvaras vilket i sin tur Okar risken att
smartproblemet blir langvarigt (Gullacksen 2007, 35). Att identifiera depression hos en
smartpatient ar inte enkelt. Manga smartpatienter har olika symptom pa depression men
inte nodvandigtvis i tillracklig grad for att fylla kriterierna for klinisk diagnos, vilket bl.a.
ar orsaken till att statistiska uppgifter ofta & missvisande (Bair m.fl. 2003, 2433; Linton
2005, 77). En smartpatient kanske undviker att tala om sina depressiva symptom i radsla
for att inte bli tagen pa allvar betraffande de kroppsliga symptomen. Dessutom finns
patienter med somatiska symptom som helt enkelt ar oférmogna att identifiera symptom pa
depression hos sig sjalva. (Estlander 2003, 74-75; Granstrom 2009a, 114).

Hur sjukskotaren kan stéda smartpatienten

Kronisk sméarta gar ytterst séllan att bota helt. Det centrala malet med varden &r darfor
smartlindring, forh6jning av livskvaliteten samt att uppratthalla och forbattra
funktionsformagan. For att uppna dessa mal ar patientens anpassning till kronisk smarta
avgorande. (Salantera m.fl. 2006, 90-91). Eftersom bade kronisk smarta och depression
utgor langvariga tillstand maste de vardas samtidigt - man kan t.ex. inte forst varda
depressionen i syfte att underlatta smartvarden och rehabiliteringen. Sarskilt viktigt att
minnas ar anda att symptomfrihet ar utgangspunkten da det galler depressionen och den
kroniska smartan far inte skymma detta. (Granstrom 2009a, 115; 2009b, 254). | det
Kliniska arbetet ar det som sjukskotare viktigt att se kronisk smarta och depression dels
som helheter med viktiga anknytningspunkter, dels som helt atskilda diagnoser med egna,

sarskilda bakgrundsfaktorer, vardmetoder och prognoser.
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Sjukskotaren bor identifiera olika faktorer hos patienten for att depression ska kunna
forebyggas och patienten ska kunna anpassa sig till ett liv dar kronisk smarta ingar. |
stravan efter snabb diagnostik bor sjukskétaren kunna identifiera stérningar i den mentala
hdlsan, daribland symptomen pa depression (Wasserman 2003, 33-42). Detta borde
forverkligas bl.a. med relevanta matinstrument som i tillracklig grad tar &ven psykologiska
och psykosociala faktorer i beaktande, eftersom dessa har stor inverkan pa utveckling av
kronisk smérta. Kontinuerlig, automatisk screening borde inga i vardarbetet - framforallt i
grundhalsovarden som ofta har daliga metoder och resurser att beddma dessa variabler -
for att i ett tidigt skede identifiera dessa patienter. (Linton & Boersma 2003, 80; Linton
2005, 216-217). Vidare bor dven en korrekt varddiagnos fastslas, dvs. man behdver géra en
Klinisk helhetsbedémning av patienten (Nursing Diagnosis 2010). Det innebér att man
identifierar olika samverkande faktorer eftersom smértan alltid &r ett slutresultat av dessa.
Sjukskotaren bor identifiera den sociala kontexten och patientens mojliga yttre resurser;
yrke, vardomgivning, nara relationer, anhdriga inklusive deras roll och behov i
sammanhanget. (Linton 2005, 217; Vartiovaara 2005, 52-53). Likasd bor sjukskétaren
identifiera och stdarka patientens inre resurser sasom personliga forutsittningar och
egenskaper, t.ex. optimism, hoppfullhet, aktivitet, kunskapsintresse och engagemang
(Hagg 2003, 32-33; Salanterd m.fl. 2006, 93; Elomaa & Estlander 2009, 110, 112). For att
kunna mota patienten i den situation hon befinner sig i och kunna erbjuda ratt patient ratt
vardinsatser vid ratt tidpunkt maste sjukskdtaren ocksa kunna urskilja de olika faserna och
sérdragen i den livsomstallning som sker ndr en manniska drabbas av kronisk sjukdom
(\Vartiovaara 2005, 54; Gullacksen 2007, 25, 33). Sjukskétaren borde vidare identifiera
smartbeteenden, kansloupplevelser och kognitioner — (miss)uppfattningar, tankemdonster,
Overtygelser- som &ar forknippade med kronisk smarta, speciellt i sjukdomens
begynnelseskede, for att kunna forbereda patienten pa dem samt forklara och diskutera
dem, i syftet att géra dem mer begripliga. Redan att medvetandegora patienten om sadant
som inte gynnar halsan och vélbefinnandet ar ett steg i rétt riktning. (Elomaa & Estlander
2009, 109-111).

Till identifiering hor dven att som patientens stallféretrddare varna om patientens
lagstadgade réttigheter och framfor allt identifiera eventuella brister i forverkligandet av
dem (Salantera m.fl. 2006, 91, 93; Vaartio m.fl. 2008b, 507). Att ta reda pa patientens
behov och dnskemal for att kunna beakta dem i varden ar en annan central uppgift (Carson

& Mitchell 1998, 1247). Identifiering av brister i den egna yrkeskunskapen som
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professionell sjukskotare med ansvar for den egna expertisen och fortbildningen ar en etisk
skyldighet. (Finlands sjukskotarforbund r.f. 1996; Salanterd m.fl. 2006, 69). Sjukskotaren
borde anta en aktivare roll som héalsopolitisk aktor och foérsoka upptacka eventuella
problem pa samhallelig och organisatorisk niva, t.ex. resursbrist och avsaknad av
kontinuitet i varden (Varldshalsoorganisationen 2007, 11; Elomaa & Estlander 2009, 112).
Konkret innebar detta t.ex. deltagande i diskussioner och samhélleliga beslut som galler
manniskans hdlsa och livskvalitet (Finlands sjukskotarforbund r.f. 1996; Elomaa &
Estlander 2009, 112).

Forebyggande

Forebyggande innebér att sjukskotaren bor motarbeta ohéalsa, forsamrad funktionsformaga
och nedsatt livskvalitet hos patienten, i ytterligare hogre grad om depressiva symptom
upptrader. Aven att forebygga prognosforsiamring genom att uppmarksamma véxelverkan
mellan kronisk smarta och depression hor till viktigt férebyggande (Kauhanen,
Myllykangas, Salonen, Nissinen 1998, 255-257).

Det egna forhallningssattet som ska kannetecknas av forstaelse och engagemang ar ett
viktigt verktyg aven nar det galler for sjukskdétaren att forebygga emotionella tillstand som
hammar kéanslan av upplevd hélsa (Carson & Mitchell 1998, 1247; Salanterd m.fl. 2006,
180; Elomaa & Estlander 2009, 111). Vid sidan av symptomen pa depression &r exempel
pa sddana kanslor ensamhet, hjalploshet, distansering samt kéanslan av att vara utlamnad
och inte bli tagen pa allvar. Att forebygga forlust av framtidshoppet ar sarskilt
betydelsefullt i den forebyggande verksamheten (Granstrdm 2009a, 114). Sjukskotare bor
ocksa forebygga misstro till den egna formagan hos patienten, t.ex. genom att observera
och bekréafta dennes forsok till sjalvhjélp och lyckade erfarenheter. Sjukskotaren kan
uppmuntra och locka till olika saker da patientens egen tilltro och ork inte ar tillracklig.
Under processen byggs samtidigt pa detta satt en god vardrelation mellan sjukskotare och
patient upp, vilket i sig stoder patienten och foérebygger ohélsa. (Hagg 2003, 32-33;
Salanterd m.fl. 2006, 93; Elomaa & Estlander 2009, 109-112).

Sjukskotaren borde forebygga negativ  kroppsuppfattning, standig oftrdelaktig
medvetenhet om kroppen samt rérelsefobi (Thomas 2000, 690, 692; Granstrom 2004, 207).
Genom att erbjuda hjalp vid utarbetandet av nya livsvanor, nagot som kraver planering,
begrénsningar och prioritering, kan ogynnsamma strategier undvikas (Gullacksen 2007,

32-33). Sociala faktorers negativa inverkan pa patientens valmaende kan forebyggas av
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sjukskotaren bl.a. genom tillrackligt anhorigstdd (Gullacksen 2007, 35; Elomaa och
Estlander 2009, 110-112). Information om mindre kéanda, oanvanda vardmetoder

forebygger en alltfor ensidig vard (Salantera och Hovi 2000, 14).

Sjukskotarens intressebevakning samt noggranna uppmérksammande av ménniskans alla
dimensioner kan forebygga vardfel och feloedomningar i varden samt missforstand fran
personalens sida (Sarviméki m.fl. 2003, 8; Granstrom 2004, 208 ref. Cottrell m.fl. 2003).
Gott samarbete med 6vrig vardpersonal ar darfor en given utgangspunkt samt etisk princip.
Att i tid konsultera och vid behov koppla in specialsjukvarden, nagot som i dagslaget gors
alltfor sent (Salanterda m.fl. 2006, 63-64, 158), ar ett annat satt att forebygga savil
patientlidande som anstrangda resurser.

Information

Information om de egna réttigheterna och méjligheterna gor det mojligt for patienten att
fungera som expert pa sin egen smarta (Salantera m.fl. 2006, 91, 93). Patienter som av
sjukskotaren fatt individuell handledning om kronisk smarta ar aven ndjda med
omvardnaden (Thorsteinsson 2002, 35-36). Sjukskdtaren ska aven i det har sammanhanget
fungera som patientens advokat och ge patienten majlighet att delta i beslutsfattande, nagot
som dessutom ar saval en etisk princip som lagstadgad réattighet (Finlands
sjukskotarforbund r.f. 1996; Statens forfattningsdata — Finlex 2004, 2 kap. 4a §; Vaartio
2008a, 357-358). De av sjukskotaren identifierade kunskapsluckorna och
missuppfattningarna Kkorrigeras genom att ge information (Salanterd m.fl. 2006, 93;
Elomaa & Estlander 2009, 110, 112).

Sjukskotaren bor som informator formedla meningsfull, bred kunskap om smaértans
mojliga bakgrundsfaktorer, fysiologi, komplexitet och mangdimensionalitet. Viktigt ar
ocksa att i det har sammanhanget ge information om risken for depression. Information om
framforallt den kroniska smartans inverkan pa manniskan och psyket far inte forbises.
Sjukskotaren ska utgaende fran sin kunskap om processen hur smértan blir kronisk och den
livsomstallning den medfor, informera patienten om hur denne kan ta del i varden och
hjalpa sig sjalv. Det har betyder t.ex. att sjukskotaren maste hjélpa patienten att varsebli
processens olika faser, psykosociala faktorer som inverkar pa den och forbereda patienten
pa motgangar. Hit hor bl.a. att upplysa patienten om att identiteten och sjalvkanslan star
infor ett hot och att livet utanfor smartan, daribland mé&nniskorelationer och

framtidsaspekterna, ohjalpligt paverkas. Endast om patienten goérs uppmérksam pa
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smartans inverkan pa psyket under de olika faserna av livsomstéallningen har denne
forutsattningar att aktivt bearbeta detta. P& sa satt stods patienter med risk for depression
att sjalva kanna igen symptomen och uppmanas till att i tid rapportera om dem. (Salanteré
& Hovi 2000, 14; Thorsteinsson 2002, 35-36; Salanterd m.fl. 2006, 91, 93).

Sjukskdtaren bor handleda smartpatienten till en halsofrdmjande livsstil genom att bl.a.
uppmarksamma patienten pa sitt halsobeteende och erbjuda majlighet for patienten att
varsebli och paverka den egna livssituationen (Whitehead 2005, 20, 24). Sjukskotaren ska
pa ett konstruktivt satt kunna vagleda till férandring i halsobeteende och forandring i
tankemonster enligt patientens individuella behov. Valgrundade forklaringar och
motiveringar underléttar det médosamma forandringsarbetet betydligt for patienten (Linton
2005, 193; Gullacksen 2007, 32-33). Med tanke patientens sjélvstandighet och
funktionsformaga ar en av sjukskotarens viktigaste uppgifter att lara ut metoder for
egenvard (Salanterda & Hovi 2000, 14; Granstrom 2004, 211; Salantera m.fl. 2006, 91, 93).
Sjukskotaren star i nyckelposition i att upplysa om dylika (Stridsberg & Billing 1999, 44-
46; Salantera & Hovi 2000, 13) och bar darfor ett etiskt ansvar for att oka saval sin egen
som andras kunskap om dem (Finlands sjukskétarforbund r.f. 1996). Sjalvhjalp ar ett
ovarderligt och framforallt hallbart satt for patienten att sjalv ta aktiv del i varden, men

stod av sjukskdétaren i form av information ar ett villkor for att lyckas.

En skicklig sjukskdtare kanner till och kan enligt patientens individuella behov erbjuda inte
bara traditionella medicinska metoder, utan aven kompletterande vardmetoder som ar
evidenshaserade men relativt oanvdnda (Salantera och Hovi (2000, 14). Sadana ar
exempelvis laserterapi, motion, kost, massage och musik. Trots ¢ver 3000 publicerade
medicinska undersokningar om laserterapi fran 80 olika lander & medicinsk laser en
relativt oanvand behandlingsmetod (Hode 2008, 2, 4-6; Pohjolainen 2009, 241). Att
patienten far vetskap om och tar i bruk individuella smartlindringsmetoder betyder att

patientens resurser forstarks och bade smartan och depressionen forebyggs.

Information innebar ocksa att uppmuntra och ge konkreta tips om var patienten kan soka
ytterligare stdd, t.ex. patientforeningar, stédgrupper, rehabiliteringskurser, utbildande
organisationer och dvriga samhéllsinstanser (Lee m.fl. 2008, 187). Det ar viktigt att
information om patientens smarta och vardbehov nar dven kolleger vilket bl.a. kan
sékerstallas genom systematisk dokumentation och fungerande kommunikation. (Salantera
m.fl. 2006, s 102, 177). | rollen som aktiv halsopolitisk aktoér innebér information att

sjukskadtarens uppgift ocksa ar att informera organisationen och samhéllet, exempelvis
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politiker, om angeldgenheter som ror smartvarden. Sjukskotarens expertis ska sta alla till
buds (Finlands sjukskoétarforbund r.f. 1996; Whitehead 2005, 20, 24; Salanterd m.fl. 2006,
s70-71, 177).

”Jag ir inte sjuk — jag lever med smiirta”

Det centrala forhallningssattet i vardarbetet med smartpatienter bor vara att smarta och
depression till viss del ska hallas atskilda, men férebyggas och behandlas jamsides och
kontinuerligt. Vardrelationen ar ett ovarderligt stod for patienten forutsatt att sjukskotaren
verkligen agerar som patientens stallforetradare. Okad kunskap hos sjukskétaren ar
nyckeln till dkta forstaelse for smartpatienten och dennes smartupplevelse, vilket i sin tur
utgdr grunden for ett gott bemdtande dar saval lyssnande som diskussion ar viktiga
komponenter (Carson & Mitchell 1998, 1247; Salantera m.fl. 2006, 180; Elomaa &
Estlander 2009, 111). Endast omfattande information under hela vardprocessen kan
garantera effektiv, optimal vard, varfér patientundervisning och handledning &ar ytterst
centralt i sjukskotarens arbete (Thorsteinsson 2002, 35-36; Salanterd m.fl. 2006, 180;
Elomaa & Estlander 2009, 109-111).

Det har sagts att kronisk smarta hor till det allra svaraste som en manniska kan méta
(Vartiovaara 2005, 56). Ett av smartvardens mal borde darfor vara att ingen smartpatient
ska behova drabbas ytterligare av depression. Aven om det kan vara bra att formedla att
patienten alltid kommer att vara tvungen att hantera smarta, skulle det vara lika viktigt om
smartpatienten klarar av att i sin prognos for livet ge utrymme ocksa for alternativet att

smartan en dag upphor. (Granstrom 2004, 211).
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