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Sammanfattning

Bakgrund: Ben- och fotsir forutses 6ka i virlden dd manniskor lever langre. Sirsmarta ar vanligt
forekommande hos patienter som har svarlikta ben- och fotsar och kan behandlas pa olika sitt.
Distriktsskoterskor inom hemsjukvarden har ett komplext ansvar for dessa patienter.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter av smiartbehandling till
patienter med svarldkta ben- och fotsar inom hemsjukvarden.

Metod: Tre hemsjukvardsenheter med total 14 deltagare intervjuades. Intervjuarna har genomforts i
en kommun i sodra Sverige och analyserats enligt Graneheim och Lundmans innehéllsanalys med
manifest ansats.

Resultat: Resultatet presenteras i tre kategorier: Kompetens pdverkar majlighet till smértbedomning
1 hemmet, Vikten av tillimpning av olika strategier for smdrtbehandling i hemmet och
Organisatoriska behov i hemsjukvdrden. Det framkom att distriktsskoterskors kompetens paverkade
bedomning av sdrsmarta i hemmet. Distriktsskoterskorna anviande olika strategier for smirtbehandling
vid ben- och fotsar. De pétalade dven vikten av att ha ratt organisatoriska forutsiattningar for att kunna
bedriva en sdker vard i patienternas hem.

Slutsats: Vid sméirtbedomning behdvs bland annat anviandning av smaértskattningsinstrument.
Distriktsskéterskor behover ha kunskap och mojlighet att anvinda olika behandlingsstrategier for
smartlindring. Det behovs dven tydliga rutiner och gemensamma riktlinjer i arbetet med smirta vid
svarldkta ben- och fotsar inom hemsjukvarden.

Nyckelord: ben- och fotsar, distriktsskoterska, hemsjukvard, kvalitativ innehallsanalys,
smirtbehandling



Summary

Background: Leg and foot ulcers are expected to increase in the world as people live longer. Ulcer pain
is common in patients who have difficult-to-heal leg and foot ulcers and can be treated in different
ways. District nurses in home care service have a complex responsibility for these patients.

Aim: The aim of the study was to describe district nurses' experiences of pain management for patients
with difficult-to-heal leg and foot ulcers in home care service.

Method: Three home care service units with a total of 14 participants were interviewed. The interviews
were conducted in a municipality in southern Sweden and analyzed according to Graneheim and
Lundman's content analysis with a manifest approach.

Results: The results are presented in three categories: Competence affect the possibility of pain
assessment at home, The importance of applying different strategies for pain management at home
and Organizational needs in home care service. It was found that the competence of district nurses
influenced the assessment of wound pain in patients' homes. The district nurses used different strategies
for pain management of leg and foot ulcers. They also emphasized the importance of having
the right organizational conditions to be able to provide safe care in patients' homes.

Conclusion: When assessing pain, the use of pain assessment instruments is required, among other
things. District nurses need to have the knowledge and ability to use different treatment strategies for
pain relief. There is also a need of clear routines and common guidelines in the work with pain in
difficult-to-heal leg and foot ulcers in home care service.

Keywords: District nurse, home care service, leg and foot ulcers, pain management, qualitative content
analysis
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Inledning

Ben- och fotsar ar vanligt forekommande hos dldre individer och befaras att stiga i takt med att den dldre
populationen 6kar bade inom Sverige och internationellt (Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering [SBU], 2014). Ar 2019 var niistan var femte person i Sverige 6ver 65 ar och allt fler bor kvar
i det egna hemmet (Socialstyrelsen, 2019b; Statistiska centralbyran, 2019). For narvarande saknas det
aktuella och tillforlitliga data om prevalensen av antal personer som lever med svarldkta ben och fotsér
i Sverige. Daremot berdknas sirrelaterade kostnader uppga till 2—4 procent av svensk halso- och
sjukvardsbudget som uppnaér till tvd och en halv miljarder kronor utrdknat med konsumentprisindex
(Philips et al., 2020; SBU, 2014). Med takt av denna utveckling att alltfler far hilso-och sjukvard i
hemmet och att den kommunala hemsjukvirden stér for 25% av alla kostnaderna for hilso- och
sjukvarden (Socialstyrelsen, 2019a; Statens offentliga utredningar [SOU], 2020) medfor detta krav pa
bred kompetens och specifika kunskaper hos distriktsskéterskor inom hemsjukvarden (SOU, 2020) i
vardandet av patienter med svarldkta ben-och fotsar. Tidigare forskning har pavisat att en kombination
av sjialva ben-och fotséret och den sirrelaterade smartan ar signifikanta orsaker till nedsatt funktion och
livskvalitet for den drabbade individen (Leren et al., 2020). Dessutom har det uppmarksammats att
distriktsskoterskans kunskaper inom hemsjukvarden ar bristfilliga kring smartbehandling och kan
paverka patienternas mojligheter till adekvat smartlindring (Elovsson & Bostrém, 2011). D4 svarlidkta
ben- och fot sar orsakar smirta och framst drabbar patienter i det egna hemmet anses det darfor av
varde att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter av smiartbehandling till patienter med svarldkta
ben- och fotsar inom hemsjukvarden.

Bakgrund

Svarlikta ben-och fotsar

Definitionen av ett svarldkt ben- och fotsar ar ett sar som, oberoende av orsak, inte 1dkt inom sex veckor
(SBU, 2014). Ett sar uppkommer da det uppstar en huddefekt i hudens normala fysiologi samt dess olika
skikt. En full hudskada krévs for att det ska betraktas som ett sar (Casey, 2011). Ett ben- och fotsar
definieras som ett sir nedanfor knét (SBU, 2014). RiksSar (2019) redovisar statistik vilken innefattar
olika typer av ben- och fotsar samt trycksar. Inom den kommunala verksamheten uppskattas 17% dessa
sar vara av venos karaktar och 11% uppskattas vara av arteriell paverkan (a.a.). Sarldkning kan vara
komplex da den biologiska processen involverar manga smé celler, denna process reglerar hur snabbt
en viavnadsskada kan repareras. Om en vivnadsskada repareras langsamt kan det bland annat orsaka
svarldkta, kroniska sar (Casey, 2011). Bensdr- och fotsar dr ett symtom pa bakomliggande
sjukdomstillstdnd. Vanligaste orsaken till ben- och fotsar ar venos- och arteriell insufficiens, diabetes
och trycksar (Kirsner & Vivas, 2015). Ben- och fotsar ar vanligast forekommande hos dldre da risken att
drabbas okar med stigande alder. Hog alder, infektion, 6dem, och smirta ar faktorer som leder till
fordrojd sarlakningsprocess av ben- och fotsér (Thomas Hess, 2011). Svarldkta ben- och fotséar orsakar
smarta och upplevelse av forsiamrad hilsa och livskvalitet hos den som drabbas (Conde-Montero et al.,
2020).

Smarta

Smarta definieras som en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse associerad med, eller liknande
den som ar forknippad med, verklig eller potentiell vivnadsskada (Raja et al., 2020). I denna definition
inkluderas dven den subjektiva upplevelsen av smirtan som darav inte objektivt kan métas. Smirta kan
upplevas utan att vivnadsskada kan faststillas. Av vikt dr att sarskilja akut och langvarig smarta (Ford,
2019). Akut smaérta dr ofta associerad med skada som till exempel trauman, brannskador eller akuta
medicinska tillstdnd s& som hjartinfarkt (Faculty of Pain, 2017). Vid akut smirta kan sméirtorsaken inom
ett snabbt forlopp konstateras och effektivt behandlas (Ford, 2019). Medan langvarig smarta innebar
daglig smirta under minst tre ménader eller att smartan varar langre &n forvantad lakningstid (Faculty
of Pain, 2017). Orsaken till langvarig smirta ar ofta multifaktoriell, darfor kan det vara komplext att
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behandla l&ngvarig smarta med enbart likemedel (Liakemedelsverket, 2015). Silveira et al. (2017)
beskriver att lngvarig smirta orsakar ett patagligt lidande, dar nedstimdhet och péverkan pé sociala
relationer samt begriansat deltagande i samhillets aktiviteter ofta forekommer. For att minska dessa
hilsorisker dr det viktigt att patienten far adekvat smartbehandling (Duenas et al., 2016).

Smirtbehandling

For att ge adekvat smartlindring ar det av vikt att gora en smértanalys vilken har till syfte att faststélla
vilken eller vilka smartmekanismer som orsakar smirtan hos patienten (Likemedelsverket, 2015). Vid
bedomning av smirta anvinds metoder som observation, aktivt lyssnande, métning och tolkning. Denna
information kan ge en samlad bedémning om hur smérta upplevs och hur sméartan paverkar patienten
fysiskt, psykologiskt och socialt (Dansie & Turk, 2013) i det dagliga livet. For att méata smarta finns flera
olika smartskattningsinstrument att anvénda och tillimpa for att fi en helhetsbild av den upplevda
erfarenheten av att leva med smairtan frdn patienten (Courtenay & Carey, 2008). Ett av dessa
smartskattningsinstrument ar till exempel ett endimensionellt smartverktyg, den visuella analoga
skalan (VAS) som ar enkel att anvdnda och appliceras ute inom hilso-och sjukvarden (Ford, 2019).
Forutom den endimensionella smartverktygen finns det mer avancerade observationsinstrument,
flerdimensionella smartverktyg, for att bedoma smarta hos patienter med nedsatt kognitiv férmaga eller
som inte kan uttrycka sin smarta (Ford, 2019). Abbey pain scale &r ett exempel pa ett flerdimensionellt
smartverktyg som visat sig vara fordelaktigt for att bedoma smarta hos dldre som inte kan uttrycka sina
behov. Abbey et al. (2004) menar att smairta ofta underdiagnostiserads i denna population, darfor kan
dessa instrument vara viktiga att anvianda (a.a.). Patienter med ldngvarig smarta skattar ofta sin smarta
som hog trots att de kan upplevas som relativt opaverkade. Ett tankbart skil till detta kan vara att
patienten i sin smairtskattning vager in kidnslan av oro och frustration, kianslor som langvariga
smarttillstind ofta orsakar (Likemedelsverket, 2015). Oforandrat beteende med o6kad forvirring,
irritation eller ilska kan vara tecken pa underliggande smirta (Ford, 2019). Denna obehandlade smirta
hos patienter med svérldkta ben- och fotsar fordrojer sarlakningsprocessen (Conde-Montero et al.,
2020). Vid smirta utsondras ett stresshormon i blodbanan vilket paverkar kroppens sméa kapillarer.
Stresshormon gor att de smé kapilldrerna drar ihop sig vilket resulterar i att de perifera karlen runt ett
sar varken far tillrickligt med syre eller naring. Féljden blir bland annat att sret liker simre (Gordon
et al., 2015). Ett effektivt behandlingsalternativ vid smaérta ar ldkemedel (Ford, 2019). Lindrig eller
mattlig nociceptiv smirta bor behandlas med likemedlet Paracetamol, detta ar ett fordelaktigt
forstahandspreparat vid smérta d& det har fa biverkningar. Vid misstanke om inflammatorisk karaktar
kan cyklooxygenashammare exempelvis Naproxen provas d& det verkar antiinflammatoriskt. Vid
kraftigare smirta kan opioidpreparat behdva tillimpas (Lakemedelsverket, 2015). Da sméirtan paverkar
patientens funktionsférmaga och forméga till delaktighet i exempelvis familjeliv och arbete kan
teammedlemmar som fysioterapeut, kurator eller psykolog behéva kopplas in for exempelvis
andningsdvningar, samtalsterapi och copingstrategier for att hantera smirtan. Fysisk aktivitet bor
uppmuntras da det har positiv effekt for smirta och stress (Pierce & Kristevski, 2016). Smartbehandling
bor i storsta mojliga man utformas tillsammans med patienten, detta 6kar forutsittning for ett gott
behandlingsresultat (Ford, 2019). Patientlagen (2014:821) och Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30)
enas om att all vard bor planeras och genomforas i samridd med patienten. Virden ska utgd frén
patientens onskemal och individuella forutsattningar. For de patienter som bor i det egna hemmet ar
det kommunernas ansvar att uppratta en individuell plan tillsammans med den enskilde och i
individuella planen ska det tydligt framga vilka insatser patienten har erbjudits, detta for en god och
sdker vard.

Hemsjukvard

Med hemsjukvard avses medicinska insatser, rehabilitering, habilitering samt omvéardnad som utfors i
den enskildes hem, bdde i ordinirt och sérskilt boende, som tillhandahélls av legitimerad personal och
annan personal med delegation (SFS, 2017:30). De vanligast forekommande legitimerade
yrkesgrupperna inom hemsjukvarden &r distriktsskoterskor, sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter (Socialstyrelsen, 2017). Sedan Adelreformen 1992 har kommunerna befogenhet att
erbjuda hemsjukvard (SOU, 2020). Ar 2015 hade samtliga kommuner, férutom i Stockholms léin, valt
att ta 6ver ansvaret for hilso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende (Socialstyrelsen, 2017). Enklare
hemsjukvird innefattar exempelvis likemedelsadministration, sirvard och provtagning. Avancerad
hemsjukvéird betyder bland annat tillgéng till sjukskoterskor och ldkare dygnet runt. Vid avancerad



hemsjukvird gors sammansatta medicinska och omvérdnadsmaissiga bedomningar dar olika
medicinska behandlingar ingér. Avancerad hemsjukvérd ligger vanligtvis under béde regionernas och
kommunernas ansvar (Socialstyrelsen, 2014). Mélet for samtlig hilso- och sjukvard ar en god héilsa och
véard pa lika premisser till hela befolkningen, den som har storst behov av hélso- och sjukvérd ska ges
foretrade till varden (SFS, 2017:30). Hemsjukvérd tenderar att bli vanligare i Europa. Dock skiljer sig
strukturen av hemsjukvard mellan och inom de europeiska linderna (Genet et al., 2011; Genet et al.,
2013). Regeringens engagemang i hemsjukvard varierar kraftigt i Europas liander. I de sydeuropeiska
ldinderna samt Ungern, Polen och Estland ar regeringen i mindre utstriackning inblandade i finansiering
och styrning av hemvardstjanster dd familjerna tar hand om sina anhoriga. Till skillnad mot de lander
diar skatteavgifterna ar forhallandevis hoga som i de skandinaviska linderna samt Belgien och
Nederldnderna dar ar staten ansvarig for reglering av halso- och sjukvard i hemmet (Genet et al., 2013).

For att erbjuda patienter hemsjukvard i ordinirt boende tillimpas vanligen tva kriterier. Behovet av
hélso- och sjukvird ska vara sammanhéngande over tid, forvintas piga i minst 14 dagar och den sa
kallade troskelprincipen vilken innebir att patienten funktionsmaissigt ska ha svart att ta sig till
vardcentral (Socialstyrelsen, 2017). I takt med en &ldrande befolkning och en allt mer avancerad
medicinsk behandling i hemmet samt 6nskan hos manga patienter att vardas i det egna hemmet 4r négra
av de orsaker som gor att hélso- och sjukvard i hemmet blir allt vanligare (Thomé et al., 2003). Trots
detta menar SOU (2020) och Thomé et al. (2003) att begreppet hemsjukvard och dess innebord och
uppdrag ar otydligt definierat. SOU (2020) pétalar behovet av att tydliggora kommunernas roll som
béde utforare av och huvudman f6r hilso- och sjukvirden som bedrivs i ordinirt boende (a.a.). Aven
Thomé (2003) menar att det ar angeldget att fortydliga vilken typ av halso- och sjukvird som ska
bedrivas i hemmen och dess grinser, mening samt innehéall for att gora tydliggora begreppet
hemsjukvard och dess funktion (a.a.). Den kommunala hélso- och sjukvarden behover bli mer synlig och
ingd som en del av hilso- och sjukvardssystemet for att andra aktorer ska involvera kommunerna i
utvecklingen av svensk hilso- och sjukvard (Socialstyrelsen, 2019a).

Distriktsskoterskans roll i hemsjukvarden

Omvardanden som distriktsskéterskor utfor i sitt arbete inom hemsjukvarden baseras pa de fyra
konsensusbegreppen: mdnniska, miljo, hdlsa och vardande. I detta arbete lyfts endast begreppet miljo
narmare da det anses vara relevant relaterat till studiens syfte. Begreppet miljé beskrivs utifran den
fysiska miljon, den psykosociala miljon och den andliga miljon (Fawcett, 2005). Den fysiska miljon kan
beskrivas utifrdn hur omgivningen ser ut som ljus, mobler och utrustning (Nightingale, 1954). Den
psykosociala miljon beskrivs som hur patienten upplever att vara i miljon dir goda relationer,
kommunikation och mgjlighet till privatliv eller samvaro spelar in (Meleis, 2006). Den andliga miljon
utgors av varderingar, tro och kunskap (Kim, 2010). I hemsjukvard dr miljon dir patienten vardas och
distriktsskoterskans arbetar patientens hem. Hemmet beskrivas oftast som en borg dar skydd kan tas
fran omvérlden och en plats for umginge dar viktiga livshandelser med andra delas (Lindahl & Kirks,
2019). For distriktsskéterskan stiller detta specifika krav pa flexibilitet och anpassning till patientens
livsstil och privata sfar (Lindahl & Kirks, 2019; Marrelli, 2017). Det kan ocksa forekomma utmaningar
gillande hygien och ergonomiska aspekter da patienters hem inte alltid dr lampat for den hilso- och
vard som ska utforas (Lindahl & Kirks, 2019).

Da hilso- och sjukvarden blir allt mer avancerad har sex kirnkompetenser skapats for att erhalla kvalitet
och sikerhet inom omvardnad. Omvardnadens sex karnkompetenser ar personcentrerad omvardnad,
sdker vard, evidensbaserad vdard, samverkan i team, informatik samt kvalitetsforbdttring
(Cronenwett, 2007). Dessa kirnkompetenser kan anses vara en beskrivning av distriktsskoterskans roll
inom professionen (Svensk sjukskéterskeforening [SSF], 2019). En viktig roll for distriktsskoterskan i
hemsjukvirden &r att bedriva personcentrerad omvdrdnad (McCrory, 2019). Personcentrerad
omvéardnad innebéar att distriktsskoterskan ska kunna mota patienten och néarstdende med néarvaro,
Iyhérdhet och bekriftelse samt stodja patientens delaktighet och egenvardsféorméga utifran ett
hélsofraimjande forhéllningssatt (Ekman et al, 2011; SSF, 2019). I smirtbehandling vid ben- och fotsar
ar det avgorande att distriktsskoterskan skapar en forstaelse for patientens upplevelse och paverkan av
smarta for att korrekt kunna bedoma, initiera och utvirdera en individualiserad smartbehandling
(Leren et al., 2020). For sdker vdrd tillhor distriktsskoterskans ansvarsomride att vid behov av
delegering till andra teammedlemmar sidkerstélla mottagarens lamplighet och kompetens (SSF, 2019).
Saker vard vid delegering kriaver ett nira samarbete, pagdende informationsutbyte och att
distriktsskoterskan forsakrat sig om att delegerad personal kan identifiera forandring i patientens



vardsituation och uppméirksamma eventuella larmsignaler (Dumitrescu et al., 2018).
Distriktsskoterskan arbetar utefter ett evidensbaserat forhdllningssdtt, detta innebar att vetenskap och
beprévad erfarenhet tillimpas samt att identifiering och vardering av nya metoder inom omvéardnad
genomfors och utvirderas (SSF, 2019). McGlynn (2019) beskriver vikten av att distriktsskoterskor som
arbetar med sarvard och sérrelaterad smirta i hemmet behover hélla sig utbildade och uppdaterade om
tillstdnd och nya behandlingsmetoder inom omradet (a.a.). Distriktsskoterskan i hemsjukvarden
samverkar i team med andra professioner (SSF, 2019). Distriktsskoterskan leder omvardnadsarbetet i
teamet for att sdkerstélla och effektivisera halso- och sjukvard i patienternas hem (Bliss & Bain, 2013;
SSF, 2019). Samverkan i team blir patagligt viktigt vid omvardnad av smérta vid ben- och fotsér, d&
sdrvard och beddémning av smirta ofta delegeras (Furudker, 2012). Gillande informatik ska
distriktsskoterskan vara vil insatt inom dokumentation av omvérdnad, kommunikation mellan
vardgivare samt olika verktyg inom e-Hilsa (SSF, 2019). Courtenay & Carey (2008) beskriver darfor att
da smirta regelbundet bedoms, dokumenteras och f6ljs upp ar patienter generellt mer néjda med sin
smartlindring (a.a.). Distriktsskoterskor ska ocksd arbeta med kvalitetsutveckling och
forbattringsarbete inom fragor som ror distriktsskoterskans profession (Balden & Davidoff, 2007; SSF,
2019). Batalden och Davidoff (2007) menar att distriktsskoterskor kontinuerligt bor reflektera 6ver hur
hélso- och sjukvardens kvalitet kan forbattras, bade inom sin egen yrkesutévning och gillande regional
utveckling (a.a.). Inom den kommunala verksamheten ska distriktskoterskan vara drivande i
utvecklingsfragor. Distriktsskoterskan ska identifiera och initiera arbete som ror hilsofrimjande- och
sjukdomsférebyggande atgidrder pa individ- grupp- och samhillsniva utifrén ett personcentrerat
forhallningssatt for att integrera bade hilsoframjande, omvardnads- och medicinska stillningstaganden
i syfte att stodja och starka patienten och dess nirstaende (SSF, 2019).

Personcentrerad omvardnad

Carl Rogers (1961) menade att for att kunna varda och hjilpa en annan person ar forstaelse for hur
personen sjilv upplever sin situation utifrin dennes perspektiv viktig. Rogers teori utifrin person
centrerad omvardnad (1961) bygger pa att relationer som bygger pa forstaelse och acceptans kan skapa
formaéga till forandring och personlig utveckling (a.a.). I den personcentrade omvérdnaden &r relationen
mellan distriktsskoterskor och patienter nyckeln till framgéngsrik vard. Vid personcentrerad
omvardnad ses patienten som en fri och reflekterande individ som &r kapabel att géra egna val
(McCormack, 2004). Personcentrad omvéardnad &r en forskjutning frén en tidigare virdmodell dar
patienterna ansags vara det passiva mélet for en medicinsk intervention till personcentrerad omvardnad
som utgar fran att géra personen och dess anhoriga delaktiga och involverade i vard och behandling
(Alharabi, 2014; Ekman et al., 2011; Manley et al, 2012). Personcentrerad omvérdnad belyser vikten av
att kdnna personen bakom sjukdomen, som en ménniska med vilja, kdnslor och behov (Ekman et al.,
2011; SBU, 2017; SSF, 2016). Personcentrerad omvardnad och dess forhallningssatt innebér hilso- och
sjukvird som baseras personens sammanhang och erfarenheter samt individuella styrkor och svagheter
(Ekman et al., 2011). Att distriktsskoterskor arbetar pa ett kompetent och entusiastiskt sétt for att skapa
en vardmiljo som bygger pa tillit och Omsesidig respekt ar en forutsittning for personcentrerad
omvardnad (Edvardsson, 2014; McCane et al., 2011). Personcentrerad omvardnad har dven visat sig
vara en gynnsam modell att tillhandahélla for att bidra till en hogkvalitativ och effektiv vard (Ruggiano
& Edvardsson, 2013). En tidigare studie visar att personcentrerad omvardnad dar distriktsskoterskan
ser patienten, lyssnar till patientens beréttelse och behandlar patienten med respekt inger en kinsla av
trygghet och delaktighet i sin vard. Att fa information, ta beslut och ansvar i virden gor att patienter
upplever kontroll av sin hilsa och behandling. Att inte involvera och gora patienten delaktig i varden
vacker istillet kinsla av utlimnande och oro for sitt halsotillstdnd (Alharbi et al., 2014).

Problemformulering

Ben- och fotsar ar ett vanligt forekommande problem hos édldre och prevalensen befaras 6ka dé antalet
dldre i samhéllet 6kar (SBU, 2014). Tidigare forskning har visat att patienter med ben- och fotsar ofta
lider av sméarta som kan leda till nedstimdhet, somnstérning och begransningar i det dagliga livet
(Dansie & Turk, 2013). Vid smartbehandling till patienter med svarlikta ben- och fotsar bor ett
personcentrerat forhéllningssétt tillimpas dar patientens individuella tolkning av smaérta och
livspaverkan beaktas. Hemsjukvard, med dldre som dominerande patientgrupp, blir vanligare och



forvantas 0ka an mer framover. Dessutom blir varden 1 hemmet allt mer avancerad (SOU, 2020).
Distriktsskéterskor i hemsjukvarden upplever att kunskap gillande smirtbehandling ibland brister
vilket paverkar patienternas mgjlighet till adekvat smartlindring (Elovsson & Bostrém, 2011). Det ar
viktigt att distriktsskoterskor i hemsjukvarden har medvetenhet och kunskap om betydelsen av
smirtbedémning och- behandling till patienter med svérldkta ben- och fotsar. Darfor ar det angelaget
att undersoka detta forskningsomrade som sedan tidigare ar ringa beforskat.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter av smartbehandling till patienter
med svarldkta ben- och fotsir inom hemsjukvérden.

Metod
Design

Studien var en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Kvalitativ design valdes d& det var
distriktsskoterskornas erfarenheter av smartbehandling till patienter med svarldkta ben- och fotsar som
studerades (Marshall & Rossman, 2016). Tillimpningen av kvalitativ design medfor att en inblick i
distriktsskoterskornas virld ges inom hemsjukvarden och hur de ser pa denna (Kvale & Brinkmann,
2014). Induktiv ansats valdes da personers erfarenheter studerades (Polit & Beck, 2017b). For att vara
trogen distriktsskoterskornas egna ord utifrdn de semistrukturerade intervjuerna har innehéllsanalys
med manifest ansats tillaimpats under analysen (Graneheim och Lundman, 2004).

Kontext

Studien ar utférd i en kommun i sodra Sverige. I kommunen finns det endast en medicinsk ansvarig
sjukskoterska (MAS). Kommunen bestar av tre olika hemsjukvardsenheter som &r uppdelade efter
geografiskt omrade. De geografiska omrédena stricker sig fran landsbygd till stad och varierar i storlek
och socioekonomiska férhéllanden. De tre enheterna hade vid tillfillet studien genomfordes samma
enhetschef. I denna kommun ar ett sjukhus beldget som har en siravdelning med tillhérande
mottagning, kallad sércentrum. Sarcentrum tillhor regional verksamhet och tar emot patienter med
svarlidkta-ben och fotsar. Sarcentrum ar en multidisciplinir enhet, vilket innebér att patienterna bedéms
av flera specialister gemensamt. Det multidisciplindra samarbetet innebar korta remissvigar och att
overforing fran en specialitet till en annan smidigt kan ske.

Urval

Ett andamalsenligt urval tillimpades i syfte att fi en bred och djupare data baserat pa deltagarnas
erfarenheter inom det specifika imnet. Andamalsenligt urval ir anviindbart nir en karakteristisk och
detaljerad beskrivning 6nskas i syfte att besvara studiens syfte (Polit & Beck, 2017d). I kvalitativa studier
ar det viktigare att hitta fa personer med erfarenheter som kan ge rika beskrivningar, dn ett stort antal
personer (Henricson & Billhult, 2017). Inklusionskriterier for studien var till en borjan
distriktsskoterskor som arbetade inom hemsjukvarden med minst ett ars erfarenhet vid tidpunkt av
intervju.

Efter att MAS fatt information (bilaga 1) och givit sitt godkdnnande till studien kontaktade MAS
enhetschef for samtliga hemsjukvardsgrupper i kommunen. Enhetschefen skickade darefter ut
information och tillfrigan om deltagande (bilaga 2) till samtliga distriktsskéterskor. Da fa
distriktsskoterskor till en borjan var intresserade av att deltaga bads enhetschefen att skicka ett nytt
mail med information och forfragan om deltagande till bade distriktsskoterskor och sjukskdterskor.
Distriktsskoterskor och sjukskoterskor som var intresserade av att deltaga och uppfyllde



inklusionskriterierna tog direktkontakt via mail med studiens forfattare. Totalt inkluderades 14
deltagare (Tabell 1). Av dessa var 11 stycken distriktsskoterskor och tre stycken sjukskdéterskor.
Deltagarna var mellan 31 till 61 4r med en medelélder av 49 ar. De hade arbetat i hemsjukvarden mellan
ett till 28 &r. DA majoriteten av deltagarna var distriktsskoterskor valdes bendmningen
distriktsskoterskor for att beskriva deltagarna i studien. Intervjuerna genomfordes efter att lampligt
datum och tid tillsammans bestdmts med deltagarna i studien.

Tablett 1. Bakgrundsvariabler for deltagare (n=14)

Kvinnor 12
Man 2
Alder varians 36—61 ar
31—40 2
41-50 5
51—60 6
61—70 1
Utbildningsniva
Distriktsskoterska 11
Sjukskoterska 3
Yrkeserfarenhet inom hemsjukvarden
varians 1—30 ar
1-10 9
11-20 3
21-30 2
Datainsamling

Datainsamling paborjades under september 2020 med att en pilotintervju genomfordes, dar bada
forfattarna deltog, for att komma in i rollerna som intervjuare. Under pilotintervjun utvarderades ocksa
intervjuguiden, inspelningsapparaturen samt om tidsatgingen for intervjun var rimlig (Kvale &
Brinkmann, 2014). Intervjuguiden (bilaga 3) valdes att behallas i sitt ursprung efter att pilotintervjun
genomforts, darfor valde forfattarna att aven inkludera pilotintervjun i analysen.

Innan intervjuer paborjades pdmindes deltagarna om konfidentialiteten och om mojligheten att nar som
helst kunna avbryta sitt deltagande samt fick skriva under en samtyckesblankett. I likhet med vad
Danielson (2015) beskriver sa inleddes varje intervju med en kort presentation av forfattarna och av
syftet med studien. Bakgrundsfragor om deltagarnas é&lder, utbildning och verksamma &r inom
hemsjukvarden stéilldes. Datainsamlingen bestod darefter av en semistrukturerad intervjuguide med
oppna fragor och ett antal valbara foljdfragor (Lincoln & Guba, 1985). Semistrukturerade intervjuer
anviandes eftersom distriktsskoterskorna ombads att tala fritt med sina egna ord utifran sina egna
upplevelser (Priebe & Landstrom, 2017). En fraga i intervjuguiden 16d: Hur arbetas det for att
uppmirksamma otillracklig smirtbehandling hos patienter med svérldkta ben- och fotsar pa din
arbetsplats? Dairefter stélldes foljdfragor for att kunna finga informanternas erfarenheter av
smartbehandling till patienter med ben- och fotsér. Exempel pa foljdfragor var: Kan du berdtta mer?
Hur menar du da? Fordelen med denna typ av intervju ar att deltagaren uppmuntras att tala fritt med
sina egna ord utifrén sina upplevelser (Polit & Beck, 2017a). Merparten av intervjuerna genomfordes pa
deltagarnas respektive arbetsplats, i ett enskilt rum, efter 6nskemél fran deltagarna. En intervju
genomfordes via telefon, dven detta enligt 6nskemal fran deltagaren. Intervjuerna varade mellan 10 till
45 minuter. Samtliga intervjuer spelades in pd smartphone. Ljudfilerna sparades och forvarades pa en
I6senordskyddad enhet. Intervjuerna transkriberades darefter ordagrant av den forfattare som gjort
intervjun. Forfattarna genomférde sex respektive sju intervjuer var, utéver pilotintervjun som
genomfordes tillsammans.



Dataanalys

En manifest innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) har genomforts. Det manifesta
innehéllet ar vad texten faktiskt sager, dess synliga komponenter (Polit & Beck, 2017b). De genomforda
intervjuerna transkriberades bokstavligen. Darefter lastes de transkriberade intervjuerna enskilt flera
génger for att f4 en kénsla av helheten enligt Graneheim och Lundmann (2004). Vid analys markerades
text som besvarade syftet, sd kallade analysenheter. Dessa analysenheter kondenserades sedan till
meningsenheter vilket innebér att forfattarna gjorde en kort textnidra beskrivning av det manifesta
innehéllet diar kirnan av textens innebord bevarades. Aven passande citat antecknades.
Meningsenheterna kodades darefter vilket betyder att forfattarna gav varje meningsenhet en etikett som
bor forstés i relation till dess sammanhang (Granheim & Lundman, 2004). Koderna jamfordes baserat
pé likheter och skillnader, de koder som forfattarna ansag hora ihop samlades och infogades i ett eget
dokument. Koderna och dess sammanhang delades sedan in i sju underkategorier och tre kategorier.
Varje kategori ar en grupp av data som delar ett gemensamt innehéll. Utifrdn dessa underkategorier och
kategorier skapades resultatet (Tabell 2) (Graneheim & Lundman, 2004).

Tabell 2. Exempel fran analysarbete

Analysenhet Kondenserad Underkategorier Kategori
meningsenheter
Alltsd mer Behov av Expertkunskap Behov av nira Distriktsskoterskors
samarbete med expertkunskap nodvandigt samarbete uppfattning av
sarcentrum for just fran organisatoriska
svarlakta sar. Da sarcentrum forutsattningar och
kravs det kanske behov i
mer hemsjukvarden
expertkunskap, jag
kan ju lindra
smirta och
behandla sar
absolut men nir
det giller speciella
sér da kravs det fler
experter.
TENS finns ju som Fysioterapeuter Icke Andra Distriktsskoterskors
exempel pa konsulteras vid farmakologisk | behandlingsstrategier | tillimpning av olika
smartlindring. Vid behov av TENS behandling utover strategier vid
sddana tillfallen far farmakologisk smirtbehandling i
vi koppla in behandling hemmet
fysioterapeuterna.
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Etiska overvaganden

Innan studien paborjades gav Jonkopings universitet sitt godkdnnande till att studien genomfordes da
det dr inom ramen for specialistutbildningen for distriktsskoterska. Inom forskning ar det viktigt att
viarna om deltagarnas varde. I enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association,
2018) har arbetet med denna studie styrts av de etiska principerna om respekt for autonomi, rattvisa,
godhet och icke skada (Beauchamp & Childress, 2013). Dessa principer tillimpades for att deltagarna
inte skulle komma till skada eller utnyttjas fér forskningens syfte. Etiska principer 6kar sannolikheten
att garantera sidkerhet, vilbefinnande och rattigheter hos deltagarna (Kjellstrom, 2017). For att folja
principen om respekt for autonomi har forfattarna gett pélitlig information om studien till deltagarna.
Detta gor att deltagarna noga kunnat 6verviga om de velat medverka i studien. Deltagarna har
upprepade ginger, bide muntligt och skriftligt, informerats om att deltagande ar frivilligt och de nar
som helst kunnat avbryta sin medverkan utan att beh6va ange skil enligt Beauchamp & Childress (2013)
samt Lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS, 2003:460). Dessutom har
deltagarna fatt underteckna samtyckesblankett for medverkan i studien. For att tillimpa principerna
om rattvisa och goshet har alla informanter behandlats lika under intervjuarbetet. Forfattarna har ocksa
lamnat sina mailadresser och telefonnummer for deltagarnas mojlighet till att kontakta férfattarna vid
frigor som ror studien och dess metod. Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2018)
beskriver att varje forsiktighetsatgird for att skydda informanternas integritet maste vidtas. Icke skada
principen har f6ljts genom att integritet och konfidentialitet har skyddats enligt Beauchamp och
Childress (2013) samt World Medical Association (2013). Data forvarades i sdker lagring pa
l6senordskyddad enhet dit endast studiens forfattare hade tillgang i linje med Helsingforsdeklarations
riktlinjer (World Medical Association, 2013).

Forfattarna till studien hade olika forforstdelse i &mnet da en av forfattarna arbetar inom regionen
medan den andra arbetar inom den kommunala verksamheten. I respektive arbete har forfattarna i olika
sammanhang kommit i kontakt med patienter som lider av smirta relaterat till svarlakta ben- och fotsar.
Att forfattarna arbetar i olika verksamheter har gjort att analysmaterialet har studerats ur olika
synvinklar. Forfattarnas erfarenheter kan ha paverkat tolkningen av materialet och dirmed resultatet.
Graneheim, Lundgren och Lundman (2017) menar pd att forskarnas forforstaelse kan péaverka hur
fragor stélls, vilka uppfoljningsfragor som tillimpats samt hur intervjupersonernas berittelser
uppfattats och tolkats (a.a.). For att tillforlitligheten i studien ska O0ka ar det viktigt att klargoéra
forforstielse innan forskningsforloppet for att kunna undgé den i intervjuer och analys (Lundman &
Hallegren Graneheim, 2017). Darfor har forfattarna initialt och kontinuerligt under arbetet diskuterat
forforstéelse for att medvetandegora och reflektera 6ver den.
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Resultat

Resultatet mynnar ut i tre kategorier och sju underkategorier (Figur 1). Den forsta kategorin ar
kompetens pdverkar mdjlighet till smdrtbedémning 1 hemmet. 1 denna kategori lyfts vikten av att
distriktsskoterskor kommunicerar och anvinder sin kliniska blick for att bedoma smérta i hemmet.
Smartskattningsinstrument fér smartbedomning vid svérldkta ben- och fotsir anvéndes séllan enligt
distriktsskoterskorna. Den andra kategorin ar vikten av tillimpning av olika strategier for
smdrtbehandling i hemmet. 1 denna kategori lyfts farmakologiska- och icke farmakologiska strategier
for att behandla smérta i hemmet. Den tredje kategorin ar organisatoriska behov i hemsjukvdrden. 1
denna kategori tas behovet av nidra samarbete upp. Det framkom dven onskan om tydliga rutiner och
behov av kompetensutveckling.

e ~N

Kompetens pa‘:erkar eVikten av att observera och kommunicera med
mojlighet till patienter
smiartbedomning i . N .
hemmet eVikten av smartskattning
- /
4 )
Vikten av tillampning av
olika streategier vid «Farmakologisk behandling
smiartbehandling i «Icke farmakologisk behandling
hemmet
J
-
4 )
eDistriktsskoterskors behov av nara samarbete
Organisatoriska behov i e Distriktsskoterskors behov av tydlig rutin
hemsjukvarden e Distriktsskoterskors behov av
kompetensutveckling
J

.

Figur 1. Oversikt av kategorier och underkategorier

Kompetens paverkar mojlighet till smiartbedomning i hemmet

Distriktskoterskorna beskrev att for att bedoma smarta hos patienter med svarlikta ben- och fotsar inom
hemsjukvérden krivdes en god kommunikation och relation till dessa patienter. Det kridvdes ocksa en
kontinuerlig observation av bade patienter samt de svérldkta ben- och fotsaren. Distriktsskéterskorna
berittade dven att det var viktigt att tolka symtom som antydde pa smarta for att kunna utféra en
individuell smartbedomning. Dessutom framkom att bedémning med smaértskattningsinstrument
séllan gjordes vid smairta relaterat till ben- och fotsar i hemsjukvéarden.

Vikten av att observera och kommunicera med patienter
Distriktsskéterskorna uppgav att de brukade fraga och observera patienter med svarldkta ben- och fotsér
som de hade ansvar for i hemsjukvarden for att fi en uppfattning om huruvida de hade ont eller inte.

Distriktsskéterskorna beréttade att deras patienter var kommunikativa och sé pass adekvata att de sjélva
pa ett ansenligt sitt kunde redogora for om de hade smarta av sitt svérlakta ben- och fortsar.
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Distriktsskéterskorna framholl vikten av att standigt friga och ha en dialog om smarta men samtidigt
ocksé observera patientens kroppssprak och séret.

” Det dr ofta genom samtal patienten uttrycker sin smdrta, jag har inte sé manga patienter
som inte kan uttrycka sig. De flesta uttrycker sig vdl om sin smdrta, s det dar samtal, att prata
med dom och observation for bedomning.” (Informant 14)

For en fungerande kommunikation mellan distriktsskoterskorna och patienter beskrevs att en god
relation var viktig. Distriktsskoterskorna berittade att relationen var betydelsefull for att patienten
skulle 6ppna sig om sin smirtupplevelse. Dessutom uppgav distriktsskéterskorna att det var viktigt att
ha kdannedom om patienten for att veta deras smarttroskel och hur paverkade de kunde bli av sméartan
fran deras ben-och fotsar. Distriktsskoterskorna beskrev ocksa att smarta av ben- och fotsar upplevdes
och uttrycktes olika for olika patienter.

”Sen dr det svart ocksa. For man reagerar ju sa olika, jag har en dam som bara skriker ndr
man ska ldgga om hennes bensdr. Men jag kdnner ju henne sd jag vet att hon inte har sdrskilt
ont utan att det star for nagot annat.” (Informant 8)

Att observera patienten beskrevs ocksd av distriktsskoterskorna som sirskilt viktigt di vissa av
patienterna hade svéart att formedla sin smaérta relaterat till kognitiv svikt. Distriktsskoterskorna
berittade dven att de hade erfarenhet av att minga patienter var oroliga for att formedla eller beritta
om sin smaérta frdn sina sir med tanke pa eventuella pafoljder som rdadsla for amputation. Andra
patienter ville inte berdttade om sin smairta for personalen inom hemtjansten eller hemsjukvarden da
de inte ville vara till besvir och belasta personalen.

“En patient pdtalade aldrig nagra smdrtor utat, han bara var sa. Da fick jag titta pd honom
och da kunde jag se att han hade smdrtor dnda pa mimik eller pd kroppssprak.” (Informant
10)

Distriktsskéterskorna uppgav att de observerade patienter under deras hembesck for att se hur
patienterna rorde sig och agerade. Observation av patientens beteende under exempelvis sdromlaggning
gav en bild av hur paverkade patienterna var av smirta frén sitt ben- och fotsar. Att lyssna pé patientens
rost och andning samt observera patientens mimik och kroppssprék innan och under sdromliggning
upplevdes av distriktsskoterskorna vara hjalpsamt vid bedomning.

"Man ser ju mycket pa dom under tiden man trdffar dom och ldgger om ett sar. Rycker de till,
eller ojar sig, da forstar man att dom har ont.” (Informant 2)

Distriktsskéterskorna berdttade att de ocksa forsokte observera och uppticka andra uttryck och tecken
pa smairta. En patient kanske inte alltid hade vilja eller forméga att beskriva sin smérta darfor uppgavs
det viktigt att kunna observera andra eventuella smartsymtom.

“Aven fast dom inte uttrycker smdrta kan dom bli forvirrade och trétta, tappa matlusten,
ledsna, vill bara ligga i singen och sa det kan ju ocksa vara en slags smdrta kan man sdga
som doljs i annat da liksom, sa att ga direkt pa smarta kanske kan vara svart att fG napp utan
man kanske far borja ndgon annan stans for att sedan komma fram till att patienten kanske
behover smartlindring”. (Informant 5)

Distriktsskoterskorna  berdttade  att  utéver kommunikation och  observation kunde
smirtskattningsinstrument vara anvindbara hjdlpmedel fér en samlad smartbedomning.

Vikten av smdartskattning

De flesta distriktsskoterskor uppgav att de inte hade for vana att smartskatta patienter med svarldkta
ben och fotsar inom hemsjukvarden. Anledning till detta var ofta att de ansag att det var lattare och mer
givande att anvidnda kommunikation och observation som redskap vid smirtbedomning &n
smartskattning. Distriktsskoterskorna beréattade ocksa att manga patienter tyckte att det var svért att
forsta och ange hur ont de hade pé en skala. Distriktsskoterskorna angav ocksé att VAS ofta anvéindes
vid andra smarttillstdnd men sparsamt vid smairta relaterat till svarldkta ben- och fotsar i det egna
hemmet.
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“Utvdrdera smdrta, det dr ju VAS-skalan. Men det dr vdldigt fa patienter som forstar VAS-
skalan.” (Informant 9)

“Ja, fragan dr hur bedomer man smdrta? D4 anvdnder man ju VAS men det kanske inte blir
vid just den hdr smdrtan. Det dr mer att jag frdgar om de har ont och sddir. Detta har jag
aldrig reflekterat 6ver.” (Informant 13)

Aven vid beddmning av smirta med smirtskattningsinstrument uppgavs det att patientkinnedom och
kontinuitet var viktigt. Distriktsskoterskorna beskrev att det var svart att anvianda en siffra vid
smartskattningen om de inte hade négon tidigare smartskattning att jimfora med.

"Manga pratar ju om VAS. Men en siffra sdger ju inte sa mycket utan ett utgangslage. Smdarta
upplevs ju vdldigt individuellt, en 3: a paG@ VAS-skalan kan ju upplevas och betyda vdldigt olika
for dig och mig exempelvis.” (Informant 1)

Att bedoma smarta eller anvinda smirtskattningsinstrument till patienter med kognitiv nedséttning
eller patienter som inte kunde verbalisera sin smirta uppgavs svart. Ingen av de intervjuade
distriktsskoterskorna tillimpade annan smairtskattning dn VAS-skalan. Detta for att de inte hade
kunskap om vilka olika smartskattningsinstrument som fanns eller hur de anvéndes.

“Jag anvdinder VAS. Jag har inte anvdnt andra mdtskalor 1 alla fall, jag vet att det finns men
jag dr inte insatt i dom.” (Informant 10)

Efter att smartbedomning gjorts och beroende av dess utfall berattade distriktsskoterskorna att de hade
olika strategier for att behandla smarta till patienter med svarldkta ben- och fotsar.

Vikten av tillampning av olika strategier vid smiirtbehandling i hemmet

Distriktsskéterskorna angav att svarldkta ben- och fotsar inom hemsjukvarden ofta kriavde nagon form
av smartlindrande behandling. Denna behandling kunde se olika ut beroende av svérigheter. Det
framkom att farmakologisk behandling och andra behandlingsstrategier tillimpades for att behandla
smirta till patienter med svérldkta ben- och fotsar inom hemsjukvéarden.

Farmakologisk behandling

For att behandla sméarta uppgav distriktsskoterskorna att det forst och framst var viktigt att ta reda pa
varfor patienten hade smirta fran sitt ben- och fortsar och vilken typ av smarta det rorde sig om for att
kunna behandla smirtan pa ett effektivt satt. Om smirtan var nociceptiv, neuropatisk eller av psykogen
art spelade roll i valet av smartbehandling, enligt distriktsskoterskorna. Samtliga distriktsskoterskor
uppgav att smirta relaterat till svarlakta ben- och fotsdr oftast behandlades med farmakologisk
behandling i form av lakemedel.

“Min erfarenhet dr att likemedel dr forstahandsval av behandling vid smdrtsamma ben- och
fotsar.” (Informant 9)

Enligt distriktsskoterskorna fanns det olika sitt att behandla sérrelaterad smérta med ldkemedel pa.
Distriktsskoterskorna berattade att om smartan berodde pa inflammation behandlades patienterna med
antiinflammatoriska ldkemedel och om smaértan orsakades av infektion i sdret behandlades patienten
med antibiotika. De uppgav ocksa att om patienterna med svarlakta ben- och fotsar hade ont storre delen
av tiden stod de ofta pd ndgon analgetisk grundbehandling. Den bestod ofta av per oral behandling, da
vanligen Paracetamol och morfinpreparat, eller kutan behandling med morfinplaster.

"Har dom alltid ont i sitt ben- eller fotsdr, inte bara vid omldggning, da dr det
grundmedicineringen man far se éver”. (Informant 2)

Distriktsskoterskorna angav att om patienterna trots grundmedicineringen hade ont vid omliaggning,
eller endast upplevde smirta vid omlaggning kunde patienterna premedicineras nidgon timma innan
omlaggningstillfillet. Detta gjordes dé oralt med exempelvis snabbverkande morfin eller lokalt direkt
pa saret. Distriktsskoterskorna beréttade att de vanligaste preparaten att anvinda vid lokal behandling
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var Xylocain gel eller Emla kram. Vissa distriktsskoterskor uppgav ocksa att de i sillsynta fall efter
ordination fran sarcentrum dven lokalbehandlade séret med morfinlésning innan omléggningstillfalle.
I de fallen spaddes Morfin Epidural i Xylocain gel och baddades pa séret i smartlindrande syfte.

"Man kan anvdnda Xylocain gel en stund innan omldggning, sG att det hinner bedéva
ordentligt innan man borjar. Nagon gdng har jag ocksa anvdnt morfinlosning ndr patienten
hade riktigt ont.” (Informant 4)

Distriktsskéterskorna berdttade att nir patienterna hade stor oro for omliggning av smirtsamma
svarldkta ben- och fotsar behovde de ibland premedicineras med lugnande likemedel. De berittade dven
att nir det gillde smartlindring som distriktsskoterskorna inte kunde ordinera sjilva behover de ta
kontakt med lidkare for ordination. Distriktsskoterskorna uppgav att ha lakare fran vardcentralen som
tog hand om patienter i hemsjukvérden hade underlittat kontakten. Att ha en ldkare kopplat till
hemsjukvirden som satt pd samma kontor som distriktsskoterskorna hade ett stort viarde for
tillgiangligheten och varit fordelaktigt for ett battre samarbete kring patienter med svarlikta ben- och
fotsar. Den frekventa kontakten med samma likare medforde att distriktsskoterskorna och ldkaren blev
mer samspelta och litade pa varandras bedomningar. Framforallt upplevde distriktsskoterskorna att det
underlittade for patienten och var mer patientsiakert att ha en lidkare som var kopplad till
hemsjukvarden och som kunde gora de snabba bedémningar av patientens tillstdnd och férandringar i
smartbehandlingsordinationer.

"Nu har ju vi ldkare kopplat till hemsjukvdrden hdr och da tycker vi att det dr ldttare att
samarbeta i och med att man har honom i nérheten och da blir det pa ndgot sdtt mycket ldttare
att fa tid att prata med honom och han ldr kdnna oss, han vet hur vi bedémer och sa. Det dr
alltid svarare att fa det samarbetet med en likare man inte trdffat forut.” (Informant 8)

Utover lakemedelsbehandling tillimpades dven andra behandlingsstrategier for att lindra smarta vid
svarldkta ben- och fotsar.

Icke farmakologisk behandling

Aven vid icke farmakologisk behandling uppgav distriktsskoterskorna att det var viktigt att ta reda pa
varfor patienten hade smaérta i sina svarlakta ben- och fotsar och vilken typ av sar det rorde sig om,
framforallt om saren var av venos eller arteriell karaktir. Distriktsskoterskornas erfarenhet var att
kompressionsbehandling kunde lindra smarta i patientens ben, framférallt vid svullna ben och 6dem da
svarldkta ben- och fotsar ofta forekom.

“Man vet ju att det finns en viss smdrtlindring i kompressionsbehandling, om man anvdnder
det pa rdtt sdtt.” (Informant 4)

Distriktsskoterskorna uppgav att motion var en annan behandlingsstrategi for att minska smérta vid
svarldkta ben- och fotsér. De beréttade att de uppmanade sina patienter med svarlakta ben- och fotsar
till att motionera for att fa igdng cirkulationen i ben och fotter. De berittade ocksa att andra patienter
med svarldkta ben- och fotsar istdllet uppmanades att vila och ta det lugnt, vid svullna f6tter garna med
benet i hoglage da det kunde hjélpa att lindra smairta.

“Ibland dr det viktigt att uppmana patienten att vila, manga vilar for mycket, men mdanga dar
uppe och springer jamt med svullna ben och smdrta. Att patienterna ldgger sig en stund efter
maten, eventuellt med benet i h6gldge och bara kopplar av, lyssnar pa radio kanske eller saddr
kan lindra deras smdrta.” (Informant 5)

Positionen pa benet uppgav distriktskoterskorna kunde ocksa ha betydelse for smérta vid svéarliakta ben-
och fotsar. Vid arteriell insufficiens uppmanades patienterna istéllet att sdnka fotdndan pa singen for
att fa okad blodtillforsel. Distriktsskoterskorna forklarade att transkutan elektrisk nervstimulering
(TENS) ibland anvéandes for att lindra smirtan och 6ka cirkulationen kring det svarlikta ben- och
fotsaret, vid sddana tillfallen tog distriktsskoterskorna kontakt med fysioterapeuter for konsultation.

"TENS kan man anvdnda for att smdrtlindra och dven for att stimulera cirkulationen kring
saret”. (Informant 11)

15



Andra satt att lindra smirta for patienter med svéirlakta ben- och fotsdr uppgavs enligt
distriktsskoterskorna vara att tviatta och ldgga om siret pd ett som orsakade minimal smérta for
patienten. Att debridera saret med forsiktighet och lyhordhet for patientens sméartuttryck beskrevs som
viktigt. En annan sak att tinka pa enligt distriktsskoterskorna var att anpassa forband vid omlaggning.
Att prova sig fram och vilja forband som gjorde mindre ont for patienten och som inte fastnade i saret
var enligt distriktsskoterskornas erfarenhet betydelsefullt.

“Sen kan man ju anvdnda forband som inte gor sd ont att ta av och pa. Det dr viktigt att tanka
pa att inte anvdnda forband med for mycket klister omkring for de dr vdldigt smdartsamma
att ta av. Ddrfor dar det viktigt att vi ser till att anvdnda omldggningsmaterial som gor mindre
ont for patienterna.” (Informant 6)

Distriktsskoterskorna berittade att de tyckte sig se ett samband mellan patienternas upplevelse av
trygghet och dess smirtupplevelse. Om patienterna kiande sig lugna och trygga med distriktsskoterskan
kunde det skapa mindre oro och smaérta for patienten. Darfor uppgav distriktsskoterskorna att det var
viktigt att vara professionell, sdker pa sin sak och ha ett gott bemé6tande gentemot patienterna och dess
anhoriga.

“Jag tror att smdrta kan graderas hogre av patienten om hen upplever att hen blir otrevligt
bemott, vid ett daligt méte. Trygghet ger mindre smdrtupplevelse kanske.” (Informant 1)

I 6vrigt nimnde distriktsskoterskorna att det var viktigt att ha ett helhetsperspektiv vid arbete med ben-
och fotsar och dess smirta. Distriktsskoterskorna berittade att smértan kunde leda till att patienten
tappade aptiten, blev passiv och isolerad. Detta kunde bli en negativ spiral som ledde till mer smérta och
lidande for patienten. Att férebygga och behandla dessa faktorer beskrevs av vikt att tdnka pa hos
patienter med smartsamma, svarldkta ben- och fotsar.

“"Har man ont sa kan det pdverka nutritionen ocksd, att man dter mindre. Det gor att sdret
ldker samre och ger mer smdrta och det kan gora att patienten blir utmattad och inte tar sig
ut. Det paverkar livet pG@ manga sdtt”. (Informant 12)

For att kunna bedéoma och behandla smirta vid svarlikta ben- och fotsdr i hemsjukvarden lyfte
distriktsskoterskorna forutsattningar och behov i organisationen.

Organisatoriska behov i hemsjukvarden

Distriktsskoterskorna beriattade att ett ndra samarbete mellan kollegor, teammedlemmar och andra
vardinstanser, med patienten i fokus, var en forutsittning for att kunna bedoma och behandla smarta
vid svarldkta ben- och fotsar i hemsjukvarden. Dock upplevdes saknad av en tydlig rutin gillande
bedémning, behandling och uppfoljning av smirta hos patienter med svérlikta ben- och fotsar i
hemmet. Egen kompetensutveckling samt mojlighet att dela kunskap mellan yrkeskategorier uppgavs
vara ett behov i arbetet med svéarldkta ben- och fotsar inom hemsjukvérden.

Distriktsskoterskors behov av nara samarbete

Distriktsskoterskor uttryckte att de var i behov av ett ndra samarbete med kollegor, i teamet och andra
vardinstanser, for att kunna lindra smérta pa ett gynnsamt sitt. De patalade att det var vard- och
omvardnadspersonalen i teamet som mest frekvent var i kontakt med patienten och att det ofta var de
som forst larmade till distriktsskoterskorna om de upplevde att patienterna var mycket smartpaverkade.
Vérd- och omsorgspersonal beskrevs ha en viktig roll i bide bedomning och utvirdering av smarta och
vikten av att ha ett ndra samarbete med 6msesidigt fortroende for varandra patalades.

“Om vi delegerat omldggning av sdret sa dr det ju vard- och omsorgspersonal som trdffar
patienten och mdrker dom att patienten dr smdrtpdverkad sd kontaktar dom ju oss”.
(Informant 7)

Aven samarbetet mellan kollegor ansigs vara viktigt for adekvat beddmning och behandling av smérta
vid svarlakta ben- och fotsar. Distriktsskoterskorna beskrev att de hade ett 6ppet klimat péd sina
arbetsplatser diar de kunde be varandra om hjélp och rad. De uppgav att de som jobbat linge och hade
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mycket erfarenhet delade kunskap och gav anvandbara tips. Vid osdkerhet kring bedomning, behandling
och utvardering till patienter med smartsamma ben- och fotsar kunde om mdgjlighet fanns tva kollegor
aka till patientens hem for att hjdlpa varandra. Att bedéma och behandla ett svarlakt ben- och fotsar
och relaterad smirta var enligt manga distriktsskoterskor ett stort ansvar och en utmaning i
hemsjukvérden. En del uppgav att det tog lang tid att bli trygg i sina bedomningar och beslut. Att viga
ifragasdtta och omvirdera icke fungerande ordinationer ansigs vara avgorande for god
smirtbehandling. Att ha st6d fran kollegor pa sin arbetsplats beskrevs av distriktsskdterskorna som en
trygghet i arbetet.

”Vi hjdlper varandra hdr. Ibland finns det mer tid och dd kan man aka tva personal till
patienten och gora en gemensam bedomning av patienten, sdret och smdrtan.” (Informant 8)

For att bedoma och behandla smarta sett ur ett helhetsperspektiv med patienten i fokus kravdes enligt
distriktsskoterskorna ett samarbete i teamet. I teamet gillande smaértbehandling var ocksa
arbetsterapeuter och fysioterapeuter viktiga medarbetare. Att hela teamet var involverande i
smirtbehandlingen till patienter med svarldkta ben- och fotsar och samarbetade for att kunna hjilpa
patienten pa bésta sitt beskrevs som virdefullt. Distriktsskoterskorna beskrev dock att arbetet ibland
kiandes uppdelat, att distriktsskéterskor bestamde sitt och att arbetsterapeuter och fysioterapeuter
bestdmde sitt utan att alltid kommunicera och uppdatera varandra. Langa kontaktstrackor och svarighet
att fa tag pa varandra beskrevs som ett hinder for ett gott samarbete.

"Jag hade onskat, det vore ju jdttetrevligt om man jobbade pa plats hdr pa kontoret bade
sjukskéterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter tillsammans.” (Informant 1)

Forutom samarbetet i teamet beskrevs virdet av att sdrcentrum var involverande vid svirbehandlade
ben- och fotsdr med mycket smarta. Oavsett om sdrcentrum redan var involverade eller inte beskrev
distriktsskoterskorna att de kontaktade sarcentrum vid svarlikta ben- och fotsdr med smérta om de
behovde konsultation. Att ha mojlighet att konsultera sarcentrum vid avancerade fall beskrevs som
hjalpsamt. Distriktsskéterskorna beriattade att personalen pa sarcentrum var mycket tillmotesgiende
och villiga att hjdlpa nir de hade mojlighet. De beskrev att personalen pa sdrcentrum hade ett
helhetstiank i behandlingen dar lindrandeperspektivet ingick vilket ibland gav distriktsskoterskorna nya
synvinklar.

“Oftast om det dar ett svdrlikt sar med mycket smdrta sa finns en etablerad kontakt med
sarcentrum. Att kunna ringa dom dr jdttebra. Det vore toppen om vi kunde samarbeta dnnu
mer.” (Informant 3)

Dock péatalades det att det vore Onskviart med ett mer nidra och lattillgingligt samarbete. En
sjukskoterska med avancerad kunskap inom sérvard och relaterande tillstind som var kopplad till
hemsjukvardens verksamhet pétalades som ett 6nskemal for att underlitta arbetet. Aven tydligare
ramar i arbetet med smaérta relaterat till svarldakta ben- och fotsar pitalades som ett behov.

Distriktsskoterskors behov av tydlig rutin

Distriktsskéterskorna beskrev att det inte fanns nagon tydlig rutin eller tillvigagéngssitt for bedomning
och utvirdering av smirta. Det beskrevs att det gjordes mycket rutinbedémningar inom hemsjukvéirden
gillande andra faktorer som exempelvis fallrisk och munstatus men att variabeln smérta ofta kom i
skymundan. Distriktsskoterskorna beskrev att varje omvardnadsansvarig sjukskoterska formodligen
hade sin egen vana for detta och att tillvigagangssitt och struktur séllan diskuterades i arbetsgruppen.

"Det finns nog ingen tydlig rutin for hur vi arbetar med smdrta vid svarldkta ben- och fotsar,
vi pratar sdllan om det.” (Informant 1)

Det beskrevs att ett stort fokus 1ag pé lakning av sdr men att smarta kopplat till ben- och fotsar inte alltid,
enligt rutin, blev regelbundet bedomd och behandlad. En rutin for hur detta borde arbetas med
patalades som ett onskemal, for att alla skulle arbeta samstdmmigt, ha delat tankesatt och for att alla
patienter skulle fa chans till lika behandling. Som ny distriktsskoterska i hemsjukvarden var det ibland
svart att veta vad som forvintades och stor arbetsbelastning samt bristande kunskap i &mnet kunde
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enligt distriktsskoterskorna gora att detta inte blev gjort da det inte var en specifikt inarbetad
arbetsuppgift som var synligt viktig i verksamheten.

"Jag skulle vilja ha en riktlinje eller rutin for att sdhdr jobbar vi med smdrtsamma sar i
kommunen eller hemsjukvdrden. Det vore jdttebra med en riktig rutin eller guide, som ett
hjdalpmedel. Det tycker jag”. (Informant 4)

D4 distriktsskoterskorna inom hemsjukvarden ibland upplevde bristande kunskap géillande bedomning
och behandling av smirta till patienter med svarlikta ben- och fotsér patalades Onskemal om
kompetensutveckling inom omradet.

Distriktsskoterskors behov av kompetensutveckling

Vissa distriktsskoterskor uppgav att de hade bristande kunskap om sarvird och smairta samt
smirtlindrande  tekniker relaterat till svarlikta ben- och fotsir, som exempelvis
kompressionsbehandling.

“Saddana saker kan jag kdnna att vi far lite for lite utbildning i for vi har sG manga patienter
med kompressionsbehandling, bade vanliga och justerbara alternativ.” (Informant 4)

Att halla sig utbildad och uppdaterad om nya metoder och ron patalades viktigt. Distriktsskoterskorna
uppgav att de garna skulle fa mer tid till kompetensutveckling pa arbetstid, dar bade egenutbildning och
avsatt tid kunskapsbyte och utbildning av varandra patalades som 6nskvart. Mer tid for att auskultera
pa andra arbetsplatser patalades dven som ett onskemal. Manga distriktsskoterskor onskade tillgdng till
mer aktuell litteratur i amnet pa arbetsplatsen och avsatt tid till att fiA mojlighet att uppdatera sin
kunskap om svérldkta ben och fotsér genom att 1dsa litteratur och evidensbaserade hemsidor via webben
pa arbetstid.

“Jag kan tycka att vi skulle ha lite mer material att ta del av och mer kompetensutveckling

over lag, det tycker jag. Och att vi skulle ha tid att sitta och ldsa litteratur pa arbetstid.”
(Informant 5)
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Diskussion

Metoddiskussion

Enligt Lincoln och Guba (1985) beskrivs trovirdighet, pélitlighet, bekriftelsebarhet och 6verforbarhet
som viktiga begrepp i en kvalitativ studie. Trovdrdighet innebar att data tolkas och analyseras
sanningsenligt (Lincoln & Guba, 1985). Trovirdighet beror av forskningens fokus och hur vil data och
analysprocess riktar mot det avsedda syftet. Den forsta fragan gillande troviardighet uppstar vid beslut
om studiens fokus, urval av deltagare och datainsamlingsmetod (Graneheim & Lundman, 2004). For att
besvara studiens syfte anviandes en kvalitativ metod med induktiv ansats. Enskilda intervjuer lag till
grund for datainsamling. Kvalitativ metod tillimpades da avsikten med studien var att studera
distriktskoterskors erfarenheter av smartbehandling till patienter med svarldkta ben- och fotsar inom
hemsjukvéirden, vilket kan likstdllas med att studera personers levda erfarenhet av ett fenomen (Polit &
Beck, 2017¢). Induktiv ansats tillampades da syftet var att studera ett fenomen och sedan presentera
slutsatser som kan avse alla inom den studerade gruppen, vilket var lampligt da fenomenet var relativt
obeforskat (Priebe & Landstrom, 2017). Enskilda intervjuer med 6ppna fragor valdes dé fordelen med
denna typ av intervjuer ar att deltagarna uppmuntras att tala fritt med sina egna ord utifran sina
upplevelser (Polit & Beck, 2017a). Fokusgruppsintervjuer hade kunnat véljas da de ar lampliga att
tillaimpa inom ett nytt forskningsomridde samt da erfarenheter och virderingar studeras.
Fokusgruppsintervjuer hade kunnat ge en uppfattning om deltagarna gemensamma utgangspunkter
inom forskningsfragan (Wibeck, 2017). Att tillimpa enskilda intervjuer anser forfattarna i detta fall gav
en storre trovardighet da den enskilde deltagaren kom till tals och inte himmades eller influerades av
andras asikter. For att uppna trovardighet ar det viktigt att hitta deltagare som har erfarenhet av
studiens fokus och kan beritta om det (Graneheim et al., 2017). I denna studie inkluderades endast
informanter med erfarenhet av att arbeta med sméartbehandling till patienter med svérldkta ben- och
fotsar inom hemsjukvarden i urvalet. D4 innehéallsanalys betonar variation i innehall och mangfald bor
det finnas nog av data for att tdcka betydande variationer. Att vilja informanter med olika erfarenheter
okar mojligheten att beskriva studiens fokus fran flera aspekter (Graneheim & Lundman, 2004). I
studien kom béde distriktsskoterskor och sjukskéterskor samt kvinnor och mén i olika aldrar att deltaga.
Arbetserfarenheten inom hemsjukvarden mellan deltagarna skilde stort. Forfattarna anser att detta ger
en rik variation av data i sokfrdgan. Polit och Beck (2017e) betonar att intervjuer bor héllas i en ostord
miljo dar informanten kidnner sig trygg for att intervjun ska bli innehallsrik och djup i forhallande till
syftet (a.a.). Samtliga intervjuer holls i enskilda rum, pé platser informanterna sjélva fick vilja. Att
informanterna kinde sig bekvima och kunde Gppna sig under intervjuerna stirker siledes
trovardigheten i inhamtat material.

Palitlighet innebar att ndgon annan ska kunna genomfora en studie, med samma syfte, urval och metod
och fa ett liknande resultat (Lincoln & Guba, 1985). En utmaning gillande palitlighet ar att intervjuerna
skapas mellan informant, intervjuare och dess samspel (Graneheim et al., 2017). Forfattarna for studien
har varit noga med att inte intervjua kollegor eller informanter med annan personlig koppling till
intervjuaren. Bortsett fran pilotintervjun som gjordes tillsammans for att kunna diskutera lampligheten
av frdgorna i intervjuguiden har intervjuerna skett atskilt. Da intervjuerna delats upp mellan forfattarna
har det latt gatt att undvika intervjuer dar informant och intervjuare har nagon relation till varandra.
Detta kan ses som positivt d& informanten kunnat prata 6ppet och arligt utifran de frigor som stallts.
Studien bestér av data fran intervjuer med 14 stycken informanter. Intervjuerna varade mellan 10 till 45
minuter. Under intervju behover forfattaren vara féljsam for vilka svar som bor f6ljas upp med passande
foljdfragor (Kvale och Brinkman, 2014). Forfattarnas ovana i intervjusituationer kan ses som en svaghet
gillande studiens pélitlighet och vara en orsak till att intervjuerna varierade i lingd och att vissa
intervjuer blev forhallandevis korta. Dock beskriver Graneheim och Lundman (2004) att mdngden data
som behovs for att besvara en forskningsfraga pa ett trovirdigt sitt varierar beroende pa fenomenets
komplexitet och kvaliteten pad insamlade data (a.a.). Det &r inte si att rikedomen i insamlat material
nodvandigtvis 6kar med antalet deltagare eller textsidor (Graneheim et al., 2017). Forfattarna har under
analysarbetet insett att manga av de korta intervjuerna varit lika informativa som de langre intervjuerna
da mycket som sagts i de langre intervjuerna varit utfyllnadsprat eller information som inte besvarat
studiens syfte. En viktig fraga for att uppna palitlighet ar att vid analys av data vilja analysenheter som
besvarar studiens syfte (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarnas ovana att analysera texter med
kvalitativ innehallsanalys kan minska studiens pélitlighet. For att 6ka pélitligheten och illustrera hur
analysarbetet gitt till har analysdelen kompletterats av tabell (2) ddr exempel ur analysprocessen delas.
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Pélitlighet handlar ocksd om hur likheter och skillnader mellan kategorierna bedomts. Ett sitt att visa
pé detta ar att ha med representativa citat fran transkriberad text (Lincoln & Guba, 1985). Forfattarna
har i resultatet valt att citera informanter for att starka pélitligheten och pavisa att data inte feltolkats
vid analys.

Bekrdftelsebarheten i studien paverkas av hur resultatet faktiskt presenterar den information som
informanterna givit och att tolkningarna av resultatet inte paverkats av den forforstaelse som fanns
(Lincoln & Guba, 1985; Polit & Beck, 2017¢e). Graneheim et al. (2017) diskuterar tolkningsgrad av data
som en utmaning vid kvalitativ innehallsanalys. D4 forfattarna valt en manifest analys vilket innebir en
lag tolkningsgrad av materialet har niva av abstraktion och tolkning diskuterats under arbetes gang for
att inte lata forfattarnas forforstdelse paverka studiens resultat. Att ha en dialog med utomstéende
under forskningsprocessen som verifierar att analysen adr vil genomford och beskriven samt att
kategorier och underkategorier 6verensstaimmer starker bekraftelsebarheten (Lincoln & Guba, 1985).
D4 handledning i grupp tillimpats har studien 16pande och regelbundet granskats av bade handledare
och klasskamrater.

Overforbarhet hinvisar till omfattningen av huruvida resultatet kan dverforas till andra instéllningar
eller grupper (Lincoln & Guba, 1985). For att kunna bedoma 6verforbarhet bor urval, datainsamling och
analysmetod tydligt framgd (Graneheim & Lundman, 2004). Dessa tre underrubriker dr beskrivna
under metodavsnittet. Variation i urvalsgruppen finns dven tydligt beskrivet i tabell (1). Att det endast
deltog tvd man i studien kan ses en svaghet. Dock motsvarar det bilden av konsfordelningen mellan
distriktsskoterskor inom studerat omrdde och anses darfor inte ha ndgon betydande inverkan pa
studiens trovardighet eller 6verforbarhet. I studien deltog bade distriktsskoterskor och sjukskoterskor.
Detta kan ses som en svaghet da studiens syfte var att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter inom
amnet. Distriktsskoterskor har specialistkompetens och fordjupade kunskaper for arbetet i
hemsjukvarden (Barret et al., 2007) det kan vara s& att distriktsskoterskor relaterat till detta har olika
erfarenheter kopplat till syftet dn sjukskoterskor. En studie dar enbart distriktsskoterskor inkluderas
skulle kunna ge ett annat resultat. Studien dr genomford i en kommun i Sodra Sverige. Hade studien
genomforts i en annan kommun/del av Sverige skulle dven det kunnat paverka resultatet i en annan
riktning.

Resultatdiskussion

Distriktsskoterskorna i studien uppgav att de anvénde sin kliniska blick for att observera och bedéoma
smirta hos patienter med svérldkta med ben- och fotsér inom hemsjukvarden. De lyfte dven vikten av
att kommunicera och lyssna till hur patienterna sjdlva beskrev sin smirta for en god smartbedémning.
Akesson et al. (2014) beskriver att patienter med svérlikta ben-och fotsar ofta accepterade sin smirta
som en normal och férviantad dimension av att ha sar. Darfor var det viktigt att distriktsskoterskorna
aktivt frigade sina patienter om smirta forekom (a.a.). Distriktsskoterskorna i denna studie ansag att
det var viktigt att ha en god patientkdnnedom och en god relation till patienterna for att kunna bedoma
smirta vid svérlikta ben- och fotsir. Detta bekriftas dven av Pusa et al. (2015) som beskriver att
distriktsskoterskor som stravar efter att bygga en tillitsfull relation med 6msesidig forstaelse till
patienten i storre utstrickning kunde moéta patientens behov och Gnskemél. Vid personcentrad
omvardnad ir relationen mellan distriktsskoterskor och patienter en forutsattning for framgangsrik
vard (McCormack, 2004). Att distriktskoterskan har god patientkinnedom och ar vil insatt i patientens
hilsosituation samt involverar patienten i vardprocessen ger patienten en kinsla av sdkerhet i att
hantera och ha kontroll 6ver sitt hélsotillstind (Alharbi et al., 2014).

I resultatet framkom det &dven att distriktsskoterskorna sidllan anvinde sig av
smartskattningsinstrument vid smartbedomning relaterat till svarldkta ben- och fotsar i
hemsjukvarden. Detta trots att bedomning av sméarta med en validerad smértskala ar den mest pélitliga
indikatorn pa smirta och behov av smirtlindring (Denny & Guido, 2012). En anledning till att
distriktsskoterskorna inte anvinde smartskattningsinstrumentet VAS var att det ansags vara svart for
patienten att forsta. Detta styrks av Akesson et al. (2014) medan Ford (2019) hivd att endimensionella
verktyg som VAS &r enkla att anvdnda och inte kraver ett avancerat sprak.

Distriktsskoterskorna berittade att de aldrig anvande flerdimensionella smartskattningsinstrument vid
bedomning av smirta relaterat till svérldkta ben- och fotsar. Att endast observera och tolka patienters
smarta kan leda till felbedomning och underbehandling av sméarta (Denny & Guido, 2012). Aven Ford
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(2019) menar att det ar viktigt att smartskatta patienter oavsett kognitiv forméga. Vid kognitiv svikt ska
smartskattningsinstrument anpassas efter patientens forméga att uttrycka smairta (a.a.). Denny och
Guido (2012) samt Reynolds et al. (2008) beskriver att patienter som lider av allvarlig kognitiv svikt
1oper storre risk att bli underbehandlade f6r smarta. Att anvinda validerade smirtskattningsinstrument
Okar sdledes sannolikheten att patienten blir adekvat sméartbedomd och far lamplig behandling. Detta
for en god vérd pé lika villkor till hela befolkningen, i enlighet med hélso- och sjukvérdslagen (1982:763).

Samtliga distriktsskoterskors erfarenhet var att smarta vid svarldkta ben- och fotsar behandlades med
ldkemedel. Vid ordination av likemedel utover de som ingér i distriktsskoterskornas forskrivningsratt
kriavs ordination av ldkare. Distriktsskoterskorna upplevde att samarbetet mellan dem och likare
underlittats av att de nu har en ldakare kopplat till hemsjukvéirden. Aune och Struksnes (2019) betonar
vikten av ett gott samarbete med patientens ansvariga ldkare. Att 6ppet ha mdjlighet att diskutera
patientfall och bedomningar samt att bli tagen pa allvar av ldkaren kunde ge kénsla av okat
sjalvfortroende i arbetet hos distriktsskoterskorna. Dessutom bidrog ett nira och effektivt samarbete
med ldkaren till minskad véntetid for 1akarbeddmning och behandling vilket kunde innebéra minskad
smirta och snabbare sarliakning for patienterna.

Distriktsskéterskorna uppgav att de anvinde andra behandlingsstrategier for att lindra smarta vid ben-
och fotsdr utéver lidkemedelsbehandling. Dessa  behandlingsstrategier kunde vara
kompressionsbehandling, TENS, forsiktighet vid omldggning samt val av skonsamma forband.
Smartbehandlingen vid svarldkta ben- och fotsar bor kombinera farmakologiska och icke-
farmakologiska tillvigagéngssitt for basta resultat. Vid farmakologisk behandling bor i forstahand lokal
analgesi tillimpas for minskning av biverkningar fran systemiska preparat (Snelgrove & Baileff, 2019).
Vid venosa ben- och fotsir med hog forekomst av sérsmirta kan kompressionsterapi verka
smirtlindrande (Akesson et al., 2014). TENS verkar enligt Ovens (2017) dven det smirtlindrande samt
leder till atletisk forbattring och péaskyndar sarlakningsprocessen relaterat till okad cirkulation i
sdromréadet. Snelgrove och Baileff (2019) styrker distriktskoterskornas uppfattning om att val av
forband kan lindra smérta da lampligt forband och anvindning av antimikrobiella medel leder till
minskad bakteriebelastning och darmed minskad sdrsmarta.

I resultatet framkom att distriktsskoterskorna hade erfarenhet av att patienterna upplevde mindre
smarta om de upplevde trygghet i patentmoten. Aune och Struksnes (2019) bekriftar
distriktsskoterskornas upplevelse av att trygghet kan ge en minskad smartupplevelse da studien visar
att patienter ofta uppfattar mindre smérta da en for patienten kidnd distriktsskéterska besoker och
behandlar patienten. Samspelet mellan distriktsskoterska och patient ar grunden till trygga
patientmoéten (Hechinger et al., 2019). Att distriktsskoterskan upptrader professionellt och tar hansyn
till att befinna sig i patientens hem och privata sfiar dr en utgadngspunkt for ett fungerande samspel
(Lindahl & Kirks, 2019; Marrelli, 2017). Hechinger et al. (2019) beskriver att patienter kan uppleva att
det ar péfrestande att vara beroende av vérd i sitt eget hem. Patienterna menade dock att den
utmanande beroendestillningen kunde underlattas om distriktsskoterskan var palitlig och hade ett
professionellt bemdtande.

Distriktsskoterskorna beskrev att ett helhetstdnk kring patientens smirta, dar fysisk aktivitet och kost
ingick, var positivt for patienter med smirtsamma ben-och fotsr. Vikten av ett helhetstink i
behandlingen av ben- och fotsdr och dess smirta styrks av Aune och Struksnes (2019).
Konditionsévningar gav enligt Snelgrove och Baileff (2019) endast marginell minskning av ben- och
fotsdrssmirta men gav andra fordelar som 6kad funktion, rorlighet och positiv paverkan pad humoret.
Att tillimpa personcentrerad omvardnad och involvera patienten i vard och behandling 6kar chansen
till gott resultat av behandling och upplevelse av god vard (Kolanowski et al., 2020). Patientdelaktighet
ibeslutsfattande samt respekt for patientens val gillande sin hélsa bidrar till att frimja personcentrerad
omvardnad (Edvardsson et al., 2014). Sandvik och McCormack (2018) menar att hidnsyn rorande
patientens personlighet och ratt till sjdlvbestimmande &r grunden till ett personcentrerat
forhallningssatt. Detta kan vara sarskilt viktigt att beakta i samtal som initierar eventuell
livsstilsforandring (Persson & Friberg, 2009).

Distriktsskéterskorna i studien patalade vikten av ett gott samarbete med vard- och omsorgspersonalen
da de traffade patienterna mest frekvent. Det beskrevs att det var viktigt att kunna lita pa att vard- och
omsorgspersonalen gjorde adekvata smartbedomningar och larmade distriktsskéterskorna vid oro.
Aune och Struksnes (2019) havdar att distriktsskdterskor ibland upplever att det var f6r mycket personal
inkopplade per patient. Stor personalomsittning och hektiskt schema for distriktsskoterskorna, dar de
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inte alltid hade mdjlighet att besoka patienterna sa ofta som de 6nskade, gjorde att distriktsskoterskorna
ibland kidnde oro vid patientbedomningar (a.a.). Distriktsskoterskorna i den har studien beskrev dven
att det var betydelsefullt att ha en god dialog med kollegor. De upplevde att det kunde vara svart att vara
ny i hemsjukvérden och att bedomningar av sarrelaterad smérta var en utmaning i arbetet. Det 6nskades
dven mer och ndra samarbete med sdrcentrum. Aune och Struksnes (2019) lyfter att det ar viktigt att
distriktsskoterskor erfarenhet delas pa arbetsplatsen men ocksa att nyutbildade distriktsskéterskor har
en attityd och engagemang som vilkomnar ldrande av de erfarna. Det styrks ocksa att svirbehandlade
sar laker battre och ger minskad smérta om en sarexpertgrupp inkopplas (a.a.).

I resultatet framkom att det inte fanns nédgot tydligt tillvigagangssatt for att bedéma och utvirdera
smarta hos patienter med svéarldkta ben- och fotsdr inom hemsjukvirden. Detta pitalades som ett
onskemal relaterat till god och sidker vard. Egan och Cornally (2013) beskriver organisatoriska brister,
exempelvis bristfilliga rutiner, som det andra storsta hindret for smartskattning. Detta styrks av Shute
(2013) som havdar att avsaknad av likartade rutiner 6kar mangden informella smarbedémningar (a.a.).
Detta kan i sin tur vara ett hinder for adekvat smartbehandling till patienterna (Denny & Guido, 2012).

Distriktsskoterskorna patalade dven ett 6nskemal om kompetensutveckling av pa arbetstid. Josefsson
(2011) beskriver distriktsskoterskornas arbete i hemsjukvarden som utmanande da de ofta pa egen hand
ansvarar for initiativtagande och beslut. Att distriktsskoterskan far tid till att utfora sina arbetsuppgifter
samt adekvat utbildning ar viktigt for att distriktsskoterskorna ska uppfatta sitt arbete som meningsfullt
och vilja stanna kvar pa sina positioner. Att arbeta med kénsla av kontroll och mojlighet att utnyttja sina
fardigheter bidrar enligt Josefsson et al. (2011) till en stimulerande arbetsmilj6. Detta bekriftas dven av
Andersson et al. (2017) som menar att organisatorisk uppmuntran till kompetensutveckling for
distriktsskoterskor ar av stor betydelse da distriktsskoterskornas krav i hemsjukvarden okar (a.a.).
Mojlighet till kompetensutveckling skulle sdledes 6ka medvetenhet och kunskap om sméartbehandling
vid svarldkta ben- och fotsar men ocksa bidra till engagemang och kénsla av att utfora ett meningsfullt

arbete hos distriktsskoterskorna.

Slutsats

Distriktsskoterskorna anviande sin kliniska blick och en aktiv kommunikation f6r att bedoma smarta vid
svarldkta ben- och fotsar inom hemsjukvarden. Kontinuitet, patientkdinnedom och arbete utifrén ett
personcentrat forhallningssétt dr en forutsiattning for god vard vid smartsamma ben- och fotsér. For att
distriktsskoterskor ska kunna bedoma smarta relaterat till svérldkta ben- och fotsér bedoms
smirtskattningsinstrument vara nodvandigt. Distriktsskoterskor behover ha kunskap och majlighet till
att anvinda olika behandlingsstrategier for smartlindring relaterat till dessa sar. Det behovs dven tydliga
rutiner och gemensamma riktlinjer i arbetet med smirta vid svérldkta ben- och fotsir inom

hemsjukvarden.

Kliniska implikationer

Varje patient dr unik med individuella behov och erfarenheter. For att bedriva en personcentrerad
omviardnad i klinisk praxis ar det viktigt att ta dessa behov och erfarenheter i beaktande. Storre
utstrackning av individualiserade smartbedomningar med validerade smartskattningsinstrument,
behov av nira samarbete med kollegor i teamet och sdrcentrum, tydliga rutiner och riktlinjer samt
mojlighet till kompetensutveckling pa arbetstid ar faktorer som skulle forbattra varden for patienten och
arbetsmiljon for distriktsskoterskorna. En forbattrad vard dar patienten far adekvat smartlindring vid
svarldakta ben- och fotsar inom hemsjukvarden péaverkar patienternas mojlighet till vilmaende och
aktivitet. Detta ar i sin tur kostnadseffektivt for samhillet da risken for foljdsjukdomar och ohilsa
minskar. God arbetsmiljo for distriktsskoterskorna ar dven det kostnadseffektivt och gynnsamt for
samhaillet da det kan minska antalet sjukskrivningsdagar och péaverka distriktsskoterskornas vilja att
stanna kvar pd sina arbeten inom hemsjukvarden.
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Denna studie fokuserar pa erfarenhet av smartbehandling till patienter med svarldkta ben- och fotsér
inom hemsjukvarden utifran distriktsskoterskors perspektiv. Patienters upplevelse av smartbehandling
i hemmet vid detta tillstind vore intressant att vidare studera.
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Bilaga 1
Information om forskningsstudie

Smiirtbehandling till patienter med svarlikta ben- och fotsar inom hemsjukvarden
Till Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).
Bakgrund

Statistik visar att ben- och fotsar ar ett vanligt forekommande problem, framforallt hos dldre d& risken
att drabbas okar med stigande alder. Patienter med ben- och fotsar lider ofta av sméirta. Smartsamma
sér laker sdmre och tar ldng tid att behandla. Dessa ben och fotsér paverkar patientens dagliga liv och
hélsa negativt. Det dr viktigt att distriktsskoterskan har kunskap om smértbehandling i samband med
ben- och fotsér for att fraimja hilsa och ldkningsprocess.

Syfte

Syftet med studien ar att beskriva distriktsskoterskans erfarenheter av smartbehandling i samband med
svarldkta ben- och fotsar inom hemsjukvarden.

Tillfragan om deltagande

Onskemalet 4r att fi komma till X kommun for att kunna genomfora intervjuer med distriktsskoterskor
som arbetar med ben- och fotsar. Varje intervju berdknas ta ungefir 60 minuter.

Hantering av data

Intervjun kommer att skrivas ut och anvindas till en examinationsuppgift i magisterkursen vid
Halsohogskolan i Jonkoping. Resultatet kan komma att publiceras i vetenskaplig tidskrift. Da resultatet
fran studien publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras.

Kontakt

Vi kontaktar er via telefon inom ett par dagar for att inhdmta ert tillstdnd att genomféra intervjuer vid
tva av era enheter.

Handledare for studien

Elzana Odzakovic, Universitetslektor, Halsohdgskolan i Jonkoping, elzana.odzakovic@liu.se
Ytterligare information och svar pa fragor om studien ges av:

Fatin Amer Aboud, Regnbagsvigen 9 541 33 Skovde, 0704685057, fattuna 84@hotmail.com
Maria Samuelsson, Kdpplundavigen 3A 541 41 Skovde, 0735664355, mariasamuelssonnn@gmail.com
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Bilaga 2
Information om forskningsstudie

Smiirtbehandling till patienter med svarlikta ben- och fotsar inom hemsjukvarden.
Till dig som ar distriktsskoterska/sjukskoterska och arbetar med ben- och fotsér i hemsjukvérden.

Bakgrund

Statistik visar att ben- och fotsar ar ett vanligt forekommande problem, framforallt hos dldre d& risken
att drabbas 6kar med stigande alder. Patienter med ben- och fotsir lider ofta av smérta. Smartsamma
sar laker sdmre och tar lng tid att behandla. Dessa ben och fotsar paverkar patientens dagliga liv och
hilsa negativt. Det ar viktigt att distriktsskoterskan/sjukskoterskan har kunskap om smartbehandling i
samband med ben- och fotsér for att fraimja hilsa och lakningsprocess.

Syfte

Syftet ar att beskriva distriktsskoterskans/sjukskoterskans erfarenheter av smartbehandling till
patienter med svarlidkta ben- och fotsir inom hemsjukvarden.

Tillfragan om deltagande

Du tillfragas eftersom du arbetar som distriktsskoterska/sjukskoterska i hemsjukvarden. Onskemalet Ar
att fa intervjua dig om dina erfarenheter av smartbehandling till patienter med ben- och fotsar. Intervjun
kommer att spelas in. Dina svar och resultat kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av
dem. Deltagandet i studien ar frivilligt och du kan avsta fran deltagande, eller nir som helst avbryta din
medverkan i studien utan att ange orsak.

Hantering av data

Intervjun kommer att skrivas ut och anvidndas till en examinationsuppgift i magisterkursen vid
Hilsohogskolan i Jonkoping. Resultatet kan komma att publiceras i vetenskaplig tidskrift. Da resultatet
fran studien publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras.

Kontakt

Kan du tinka dig att delta i studien? Lamna gérna besked via mail senast den 11 september 2020 efter
att du fatt brevet for mer information och planering for intervju.

Ytterligare information och svar pa fragor om studien ges av:

Fatin Amer Aboud, sjukskoterska Elzana Odzakovic, Lektor
Regnbégsvigen 9 541 33 Skovde Hogskolan i Jonkoping
0704685057

Fattuna.84@gmail.com

Maria Samuelsson, sjukskoterska
Kapplundavigen 3A 54141 Skovde

0735664355
mariasamuelssonnn@gmail.com
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Bilaga 3

Intervjuguide

Bakgrundsfakta

Alder

Vilken utbildning har du?

Hur lange har du varit utbildad sjukskoterska?

Hur ménga ar har du arbetat som distriktsskoterska?

Hur lang erfarenhet har du av att arbetat med patienter med svarlikta ben-och fotsir inom
hemsjukvérden?

Huvudfragor

Vad har du for erfarenhet av smartbehandling till patienter med svérldkta ben- och fotsar inom
hemsjukvarden?

Hur arbetas det for att uppméarksamma otillracklig smartbehandling hos patienter med svérldkta ben-
och fotsar pa din arbetsplats?

Hur arbetas det med att férebygga, behandla och utvirdera smirta hos patienter med svarldkta ben- och
fotsar pa din arbetsplats?

Hur skulle du vilja att smartbehandlingen till patienter med svarldkta ben- och fotsir sag ut? — Vad
behovs eller saknas i sa fall for att genomfora det?

Har du négot mer att tilldgga gillande smirtbehandling hos patienter med svarldkta ben- och fotsar?

Foljdfragor

Kan du beratta vidare?
Hur menar du da?

Hur kianns det da?

Vad upplevde du da?

Vill du utveckla det vidare?



