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Abstrakt

Bakgrunn for valg av tema: Kroniske smerter omtales som et folkehelseproblem som
rammer 30% av befolkningen i Norge. Likevel viser forskning at mange pasienter med
kroniske smerter opplever 3 ikke bli hgrt og forstatt av helsepersonell. Derfor er det
interessant a se pa om bestemte kommunikasjonsmetoder kan gir bedre behandlingsutfall

for pasienter med kronisk smerte.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleiere bruke kommunikasjonskompetanse for a bidra til

gkt mestring hos personer som lever med kroniske smerter?

Hensikt: Hensikten med denne oppgaven er a undersgke effekten av god kommunikasjon

mellom sykepleier og pasienter med kroniske smerter.

Metode: Metoden som er valgt er litteraturstudie. Gjennom en kritisk sgkeprosess i
databasene PubMed og CINAHL, er det valgt ut fire forskningsartikler: to kvalitative, en
kvantitativ og en systematisk oversiktsartikkel. Resultater fra artiklene ble systematisk

analysert og vurdert, deretter sammenfattet til tre hovedfunn.

Resultat: | analysen fremkommer det tre hovedfunn om sykepleiernes
kommunikasjonskompetanse; (1) personsentrert kommunikasjon er ngdvendig for
pasientens opplevelse av hap og mestring, (2) a fokusere pa pasientperspektivet er
avgjgrende for pasientgruppens opplevelse av mestring, (3) god
kommunikasjonskompetanse gir bedre behandlingsutfall for pasienter med kroniske

smerter.

Oppsummering: Denne bacheloroppgaven viser at sykepleierne kan ta i bruk ulike
kommunikasjonsgrep som bidrar til gkt mestring hos pasienter med kroniske smerter.
Funnene fra analysen viser at bestemte kommunikasjonsmetoder bgr benyttes i
sykepleiernes mgte med denne pasientgruppen, og sykepleierne ma derfor ha kunnskap om

disse metodene.



Abstract

Background: Chronic pain is referred to as a public health issue which affects 30% of the
Norwegian population. Still, research shows that many people experience a lack of
understanding from healthcare professionals. Hence it is interesting to observe that certain
communication methods can lead to improved outcome of treatment for patients with

chronic pain.

Thesis question: How can nurses use communication competence to contribute to increased

coping amidst persons living with chronic pains?

Purpose: The purpose of this thesis is to study the effect of good communication between a

nurse and patients with chronic pains.

Method: The method chosen for this thesis is literary review. Through a critical process using
the databases PubMed and CINAHL, four research papers were selected: two qualitative,
one quantitative and one systematic review. The results of which were systematically

analyzed and assessed, then summarized to three main findings.

Result: In the analysis there emerges three main findings about nurses’ communication
competences; (1) person-centered communication is necessary for patients to experience
hope and coping, (2) to focus on the patient perspective is crucial for chronic pain patients’
experience of coping, (3) good communication competence assures improved outcome of

treatment for patients with chronic pain.

Summary: This bachelor thesis shows how nurses can apply communication skills to
contribute to increased coping with the pains of chronic pain patients. The findings of the
analysis shows that certain communication methods should be used by nurses in
conjunction with chronic pain patients, and therefore nurses must have knowledge of these

methods.
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1. Innledning

I innledningskapittelet skal vi presentere bakgrunn for valg av tema, teoretisk grunnlag og

oppgavens problemstilling.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Det overordnede temaet for denne oppgaven er sykepleiers kommunikasjon med pasienter
som har kroniske smerter. Sykepleierens rolle i mgte med pasienter med langvarige smerter
kan vaere krevende. Det finnes en lang rekke ikke-medikamentelle behandlingstiltak. Vi har i
denne oppgaven valgt a se pa kommunikasjon med pasienten som et slikt tiltak. En
gjennomgang av en rekke studier viser at smerte kan reduseres, dersom helsepersonellet
har tilstrekkelig med kunnskap om ulike behandlingstiltak, bade medikamentelle og ikke-
medikamentelle (Sandvik & Rustgen, 2020). Det er dermed viktig at sykepleieren er faglig
oppdatert pa omradet. Gjennom praksis har vi mgtt mange pasienter med kroniske smerter,
og pa bakgrunn av omfanget er det var antagelse at vi kommer til 3 mgte mange fra denne
pasientgruppen bade i var yrkeskarriere og som privatpersoner. Var interesse for
betydningen av god og ulik kommunikasjonskompetanse er blitt styrket i mgtene vi har hatt

med pasienter med kroniske smerter.

Kroniske smerter omtales som et folkehelseproblem som rammer 30% av befolkningen
(Landmark et al., 2012; Samuelsen et al., 2016; Folkehelseinstituttet, 2014). |
Folkehelserapporten fra 2014 (Folkehelseinstituttet, 2014) kommer det fram at smerter er
vanligste arsak for @ oppsegke lege. | tillegg sier den at halvparten av den voksne befolkning
som oppseker lege har smerter, hvorav 40% har hatt de samme smertene i mer enn 3
maneder (Folkehelseinstituttet, 2014, s. 141-145). Tall fra gvrige skandinaviske land viser
samme trend som i Norge (Hasselstrom, 2002; Eriksen, 2003). | Danmark ser man i tillegg at
antall ligged@gn pa sykehus er hgyere for pasienter med langvarige smerter enn andre (N.
Becker, 1997). En europeisk undersgkelse om kroniske smerter og livskvalitet viser tydelig

korrelasjon mellom disse; 50% av deltakerne oppga at de var sliten, 40% oppga at de slet



med 3 fungere som normalt og to tredjedeler slet med fysisk aktivitet og sgvn (Breivik et al.,
2006). | den samme underspkelsen oppga rett under halvparten at de ikke opplever
smertebehandlingen som effektiv, og at de i tillegg opplever manglende tillit og forstaelse
fra helsearbeidere (Breivik et al., 2006). De samfunnsmessige konsekvensene av disse hgye
tallene er ogsa betydelig. @konomiske omkostninger knyttet til behandling og hgyt

sykefravaer er eksempler pa slike konsekvenser (Rustgen et al., 2004).

Sykepleierfaget har et stort fokus pa mestring. Pasientgruppen i denne oppgaven er
personer med kroniske smerter. Det kan tenkes at dette er en pasientgruppe som kan
oppleve tap av mestring, som for eksempel ved redusert arbeidskapasitet, energitap eller

nedsatt funksjonsevne (Gonzalez, 2020, s. 48).

En fagartikkel publisert i Sykepleien (Heggen & Danielsen, 2020) omhandler forholdet
mellom sykepleier og pasient med kroniske smerter, og hvordan pasienter kan fgle seg
oversett av sykepleierne. Kroniske smerter kan veaere usynlig for dem rundt, ogsa for
sykepleiere. Artikkelen viser hvordan gode relasjoner mellom pasient og sykepleier kan fgre
til bedre dialoger, dermed bedre forstaelse og til slutt bedre mestring av den vanskelige
livssituasjonen (Heggen & Danielsen, 2020). Forskning viser at tillitsfull relasjon mellom
sykepleier og pasient fremmer mestring hos pasienter med kroniske smerter (Paul-Savoie et
al., 2018). Pa samme mate viser forskning at behandlingseffekten kan veere negativ dersom
pasienten fgler mistillit til sykepleieren eller behandlingsalternativet (Ritgen et al., 2015). |
en oversiktsartikkel vises en trend hvor sykepleiere har begrenset kunnskap om
kompleksiteten rundt kroniske smerter, og hvilken betydning relasjonen kan ha for
pasientens mestring. Den samme studien mener det finnes tilstrekkelig med forskning pa
omradet, men at problemet ser ut til 3 veere omsetting av forskning til kunnskapsbasert

praksis (Heggen & Danielsen, 2020).

| Norge ser vi en gkende interesse innenfor omradet bade i forhold til mengden ny forskning,



og skende antall fagartikler. Sammenhengen mellom helsepersonellets kommunikasjon og
mestring av smerte er fortsatt et relativt uutforsket omrade (Eide et al., 2009). Vi har valgt et
tema som gir oss mulighet til a fordype oss i emnet, samt at vi opplever

kommunikasjonsmetoder som sveert aktuelt og relevant for sykepleieryrket.

1.2 Begrepsavklaring

| det videre klargjgres sentrale begreper som blir brukt i oppgaven.

1.2.1 Kommunikasjon

Kommunikasjon forklares som utveksling av et budskap mellom to eller flere parter.
Kommunikasjonsprosessen innebaerer bade verbale og nonverbale uttrykk, og gjensidighet
mellom partene. Med gjensidighet menes at man bade gir og mottar informasjon (Heyn,
2018, s. 14). God profesjonell kommunikasjon er faglig fundert, og samtidig personsentrert.
Det er sykepleieren sitt ansvar a lede kommunikasjonen med pasienten (Eide & Eide, 2017, s.

16-17).

1.2.2 Smerter og kroniske smerter

IASP (International Association for the Study of Pain, 2020) definerer smerte som «en
ubehagelig sensorisk og emosjonell opplevelse som assosieres med vevsgdeleggelse». Det vil
si at smerte pavirkes av psykiske, eksistensielle og sosiale faktorer, samt tidligere erfaringer,
og er dermed en subjektiv opplevelse. Kroniske smerter defineres som smerter som har vart

mer enn 3-6 maneder (Felleskatalogen, 2022).

1.2.3 Mestring

Mestring kan forstas pa ulike mater. Det handler om hvordan man mgter belastende
livssituasjoner, og de indre ressurser og handlinger en har for a kontrollere situasjonen.
Pasientenes mestring kan ogsa forstas som hvordan de handterer stress eller sykdom.
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Mestring handler om hvilke kunnskaper, indre- og ytre ressurser og ferdigheter man har,

men ogsa evnen til 8 utnytte disse (Gammersvik & Larsen, 2018, s. 238).

1.2.4 Livskvalitet

Livskvalitet defineres som hvordan livet oppleves av den enkelte, og hvilke materielle levekar
en har. Subjektiv livskvalitet innebaerer egne fglelser og oppfatninger om eget liv, mens
objektiv livskvalitet innebaerer blant annet funksjonsevne og objektiv helsetilstand (Nes,

2019).

1.3. Teoretisk perspektiv

| den fglgende delen gj@r vi rede for sykepleierteoretisk perspektiv, lover, pensum og
faglitteratur for a utdype fglgende relevante begreper fra oppgaven; sykepleiefunksjoner,

profesjonell kommunikasjon og smerte.

1.3.1 Sykepleiefunksjoner

Sykepleie som yrke omfatter atte funksjons- og ansvarsomrader. Fem av disse er direkte
pasientrettet; helsefremming, forebygging, behandling, lindring og rehabilitering. Sykepleiers
rolle i mgte med pasienter med kroniske smerter kan innebaere alle de nevnte omradene. |
tillegg heter et av funksjonsomradene undervisning og veiledning, som omhandler blant
annet ansvaret sykepleieren har til a formidle kunnskap og forstaelse til pasienter, slik at de
kan ivareta egen helse (Kristoffersen et al., 20173, s. 17-19). Dette er ogsa en viktig

sykepleiefunksjon i m@gte med pasienter med kroniske smerter.

A jobbe helsefremmende er en stor del av hvordan sykepleiere hjelper pasienter.
Gammersvik og Larsen (2018, s. 16) definerer helsefremmende arbeid som: «deltakende
metoder som setter folk i stand til a ta kontroll over egen helse». Nar man bidrar til at

pasienten oppnar mestring, har man en helsefremmende funksjon. Derfor er malet med a

11



jobbe helsefremmende tredelt; mestring for egen helse, mestring for sykdom og mestring

for bedring (Gammersvik & Larsen, 2018).

Helsepedagogikk innebaerer at helsepersonell skal bidra til at pasienten endrer sitt forhold til
egen helse. Personlig kontakt, dialog og relasjon mellom pasient og sykepleier er sentralt i en
helsepedagogisk sammenheng. Sykepleierens pedagogiske funksjon handler om a veere
bevisst i forhold til hvordan man formidler kunnskap, og hva man gnsker a oppna gjennom
samtale (Gammersvik & Larsen, 2018, s. 247). | et sosiokulturelt perspektiv innebaerer lering
at kunnskap konstrueres gjennom samhandling. Veiledning er en form for samhandling, hvor
hensikten er a legge til rette for a gke pasientens kompetanse til mestring (Gammersvik &

Larsen, 2018, s. 239).

Alle sykepleiere har et etisk ansvar overfor sin yrkesutgvelse. | pasientmegter skal
sykepleieren alltid sgrge for ivaretakelse av pasientens verdighet og integritet. Det vil si a
sgrge for at pasienten har medbestemmelse, ikke blir krenket og mottar omsorgsfull hjelp
(Norsk Sykepleierforbund, 2019). Punkter fra de yrkesetiske retningslinjene som er aktuelle
videre i denne oppgaven er punkt 2.2 som fremhever at «sykepleieren understgtter hap,
mestring og livsmot hos pasienten», og punkt 2.10 som sier at «sykepleieren har ansvar for a

yte omsorgsfull hjelp og lindre lidelser» (Norsk Sykepleierforbund, 2019).

Alle som utgver sykepleie ma forholde seg til lovverket som angir bade forpliktelser,
ansvarsomrader og rettigheter. Helsepersonelloven skal sikre kvalitet i helsetjenesten, og
bidra til 3 gke tillit mellom helsepersonell og pasienter (Helsepersonelloven, 1999). Lov om
pasient- og brukerrettigheter skal bidra til gkt kvalitet og likhet i helsetjenestene. Den skal
ogsa sgrge for at pasientens liv, integritet og menneskeverd respekteres (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999). Folkehelseloven skal medvirke til styrket folkehelse, og til a
utjevne sosiale forskjeller i helse. Et sentralt begrep i denne loven er medvirkning

(Folkehelseloven, 2011). Ogsa loven om helse- og omsorgstjenester fastslar et ansvar for a
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fremme helse. | dette arbeidet er veiledning, rad og informasjon viktig (Helse- og
omsorgstjenesteloven, 2011). Videre i denne oppgaven er det spesielt aktuelt 3 anvende
pasient- og brukerrettighetslovens kapittel tre. Her beskrives pasientens rett til informasjon

og medvirkning i behandlingen (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999).

1.3.2 Sykepleieteori: Joyce Travelbee

Sykepleieteoretisk grunnlag for denne oppgaven finner vi i arbeidet til Joyce Travelbee. Hun
skriver om hvordan sykepleiere tilnaermer seg pasienter pa et menneske-til-menneske-niva,
hvordan de kan bruke seg selv terapeutisk, samt bidra til hap og mestring (Travelbee, 1971).
Hennes teori setter sykepleiers kommunikasjonsferdigheter i sammenheng med mestring av
sykdom. Travelbee definerer sykepleie slik: Sykepleie er en mellommenneskelig prosess hvor
den profesjonelle sykepleier assisterer et individ, en familie eller et samfunn i a forebygge,
eller mestre erfaringer av sykdom og lidelse og om ngdvendig, a finne en mening ved disse
erfaringene (Travelbee, 1971, s. 7). Travelbee skriver om hvordan ordet pasient er en
skadelig stereotyp som gir den syke personen en rolle den ellers ikke ville hatt. Hun beskriver
hvorfor det er viktig a se behandlingen som et interpersonalt samarbeid hvor malet er a
hjelpe den syke personen til 8 mestre, og hvis ngdvendig finne mening i sin lidelse

(Travelbee, 1971, s. 8).

Forholdet som Travelbee setter hgyest i sin definisjon av riktig sykepleie er menneske-til-
menneske-forholdet. Hun beskriver dette som en essensiell del av malet ved sykepleie. Et
menneske-til-menneske-forhold referer til en eller flere erfaringer mellom en sykepleier og
den syke personen. Den stg@rste delen av disse erfaringene er at sykepleiebehovene til
individet, familien eller samfunnet blir mgtt. Disse behovene blir mgtt av en sykepleier som
bruker en disiplinert og intellektuell tilnseerming til problemene, kombinert med en
terapeutisk bruk av seg selv. A bruke seg selv terapeutisk betyr, ifglge Travelbee, hvordan en
sykepleier bruker seg selv og personligheten sin til & forsterke behandlingen av en person
som er syk. Et menneske-til-menneske-forhold etableres og vedlikeholdes av en profesjonell

sykepleier (Travelbee, 1971, s.17).
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Sykdom er et begrep med mange kriterier. Definisjonen blir derfor ikke lik for alle. Nar en
person blir syk og far en sykdomsdiagnose, endres perspektivet samfunnet har pa denne
personen. Man blir en pasient. Som pasient far man visse rettigheter som bidrar til hvordan
samfunnet oppfatter en, og det kan ogsa pavirke hvordan en ser seg selv. Travelbee ser pa
sykdom som et sosialt problem sa vel som et menneskelig problem. Metodene sykepleiere
bruker som bidrar til at syke personer opplever mestring, er minst like viktig som maten de

utfgrer prosedyrer, kurativ- og lindrende behandling pa (Travelbee, 1971, s. 18-21).

Hap star sentralt i Travelbee sin teori om sykepleie. Hap forstas bade av helsepersonell og
lekpersoner som et essensielt redskap for @ motivere og hjelpe syke personer a8 handtere
vanskelige og stressbelagte situasjoner. Travelbee hevder at hap bidrar til at pasienten kan
handtere sykdom og smerter bedre, og at hap derfor bli ekstra viktig for pasientgruppen
med kroniske smerter. Derfor presiserer Travelbee at det er den profesjonelle sykepleiers
rolle 3 assistere den syke personen a oppleve hap, som bidrar til 8 mestre stresset en far fra

sykdom og lidelse (Travelbee, 1971, s. 77).

Travelbee mener at hap stammer fra troverdighet og tillit. Tillit til andre mennesker og til
miljget man er en del av. Hap handler ifglge Travelbee om hvordan man kan anta at hjelp vil
komme, og at en vil finne en Igsning til ens problemer. Derfor bgr en alltid jobbe for a bygge

tillit hos syke personer slik at man underbygger hap (Travelbee, 1971, s. 77).

Sykepleieprosessen bestar av fem overlappende deler: Observasjon, tolkning, avgjgrelser,
handling og evaluering. Observasjon er metoden sykepleiere bruker for & utforske behovet
til den syke personen. Det er en kontinuerlig prosess for a bli kient med den syke personen.
A bli godt kjent med en person kan vaere vanskelig i Igpet av et kort sykehusbesgk, og man
leerer hele tiden ny og viktig informasjon om mennesker man observerer og kommuniserer

med. Observasjoner av symptomer og tilstander er en viktig del av sykepleie.
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1.3.3 Kommunikasjonskompetanse og relasjonsarbeid

Profesjonell kommunikasjon kan bidra til bedre handtering av helseutfordringer. Sykepleier
kan legge til rette for mestring ved a aktivt ivareta pasientens medbestemmelse og
hjelpebehov. | en personsentrert samtale, mgtes pasienten med omtanke, respekt og
interesse, som fgrer til at pasienten fgler seg tryggere og mindre utsatt (Heyn, 2018, s.153).
Personsentrert kommunikasjon kan vaere med a styrke pasientens motivasjon til
gjiennomfgring av sitt helseprosjekt. Det handler om a finne ut hva som er meningsfullt for
dem, og legge til rette for at pasienten selv kan mestre sine utfordringer. Sykepleieren kan
ogsa bidra med informasjon og kunnskap som kan hjelpe dem pa veien til mestring (Eide &

Eide, 2017, s. 49).

Aktiv lytting er et redskap innen kommunikasjon som har flere fordeler. Hvis man opplever
at pasienter ikke uttrykker sine bekymringer direkte, kan sykepleieren bruke aktiv lytting til 3
fange opp hint fra pasienten og stille avklarende spgrsmal tilbake. Hvis en pasient hinter til
en bekymring eller emosjon, kan sykepleier hjelpe pasienten til 3 sette ord pa tankene og
felelsene. Dette gjelder ogsa ved pasientens non-verbale kommunikasjon; «jeg ser du blir
bergrt na» (Heyn, 2018, s. 22). Aktiv lytting kan ogsa brukes ved a oppsummere det man har
oppfattet fra samtalen. For eksempel kan man spgrre «har jeg forstatt deg riktig?» eller «jeg
oppfatter det slik og sann, er det slik du kjenner det?». Pa den maten far pasienten mulighet
til a avklare eventuelle misforstaelser, og rette opp eventuelle feil eller mangler. | tillegg kan
en slik oppsummering oppleves som empatisk, da man fgler seg sett og hgrt (Heyn, 2018, s.

23).

Relasjonsarbeid er en del av den medmenneskelige delen av sykepleieprosessen. For at
pasienten skal dele informasjon med sykepleieren, er det viktig at man oppnar en relasjon
som bygger pa tillit (Gonzalez, 2020, s. 52). Resultatet fra en studie som ble gjennomfgrt i
2020 viser at en god relasjon mellom sykepleier og pasient kan gi bedre omsorgsresultater.
Det kommer ogsa fram at for @ oppna et slikt resultat, ma sykepleieren engasjere seg

autentisk i situasjonen til pasienten (Pratt et al., 2020).
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Nar en som sykepleier fgrst mgter en pasient, foreligger det maktubalanse. Sykepleieren har
ofte bred innsikt i pasientens helseutfordringer, og pasienten vet som regel ingenting om
sykepleieren. For a oppna en god relasjon ma sykepleieren vaere bevisst pa egen
maktposisjon. En mate a utjevne forskjellen pa er a anerkjenne at en som sykepleier har god
innsikt i fag og sykdom, men likevel er det bare pasienten som kan si noe om ens opplevelse,

mestringsevne, verdier og livssituasjon (Heyn, 2018, s. 19).

1.3.4 Smerter

Formen for smerte som det redegjgres for her avgrenses til kroppslig smerte, som er en
totalopplevelse av fysisk, psykisk og eksistensiell smerte. | praksis betyr dette pasientens
individuelle oppfattelse av smerte pa alle niva. Smerte beskrives som et fenomen fordi det
handler om hvordan bevisstheten oppfatter det & ha vondt. Ordet fenomen kommer fra det
greske ordet phainomenon, som betyr «det som viser seg» (Kristoffersen et al., 2016b, s.
173). Grunnleggende forstaelse av fenomenet smerte er viktig for at sykepleieren skal kunne
forsta, kartlegge og sette i gang behandlingstiltak. Smerte er en individuell opplevelse, som
ogsa pavirkes av personens tidligere erfaringer. Man ma ogsa ta i betraktning at selv om
smerte er subjektivt, kan det kommuniseres til andre. Denne kunnskapen er et viktig
utgangspunkt for en sykepleier som skal hjelpe personer med smerte (Kristoffersen et al.,

2016b, s. 173-174).

Kroniske smerter kan forklares ut fra tre ulike mekanismer; nociseptive, nevropatiske og
nociplastiske. Nociseptive smerter kommer av en kronisk vevsskade, som for eksempel
slitasjegikt. Ved nevropatiske smerter foreligger det skade eller sykdom pa nervevevet, som
eksempelvis etter en amputasjon. Nociplastiske smerter forklares som forstyrrelser i
sentralnervesystemet, som gj@r at smertesignaler sendes ut for ofte. Denne typen smerte
kan oppsta etter akutte smerter, hvor smertesystemet fortsetter a8 sende ut smertesignaler

etter tilheling av skaden eller sykdommen (Felleskatalogen, 2022).
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Resultatene fra en europeisk undersgkelse viser at langvarig smerte kan ha negativ
pavirkning pa flere viktige livsomrader. Bade sgvn, konsentrasjon, arbeidsevne og
sinnsstemning er blant temaene som ble undersgkt. Informantene fra undersgkelsen fortalte
om blant annet sgvn- og konsentrasjonsproblemer, opplevelse av hjelpelgshet, depresjon og
ensomhet (Breivik et al., 2006). Ved kroniske smerter kan det derfor vaere behov for
tverrfaglig behandling, som i tillegg til medikamentell smertelindring, vil kunne besta av

behandling av psykososiale- og sosiale konsekvenser (Felleskatalogen, 2022).

En underspkelse om livskvalitet i den norske befolkningen fra 2021 viser at det er klar
sammenheng mellom objektiv og subjektiv livskvalitet (Stgren & Rgnning, 2021). For mange
pasienter er det likevel mulig a pavirke den subjektive livskvaliteten, for eksempel ved hjelp
fra fagpersoner. | denne oppgaven ser vi pa hvordan sykepleiers kommunikasjon kan bidra til
a gke mestring hos pasienter med langvarige smerter. Pasienten sin opplevelse av mestring

vil kunne pavirke den subjektive livskvaliteten.

Helsemodeller er ulike forstaelser om hva helse er og hvordan den kan oppnas. Den
biomedisinske helsemodellen forklarer helse som fravaer av sykdom. Smerte i denne
modellen beskrives som et fysiologisk fenomen, dokumentert giennom objektive funn. Den
subjektive delen ved smerte har ingen plass i det biomedisinske perspektivet. Dette kan
vaere begrensende i forhold til utredning og behandling, og fgre til stor frustrasjon. Et
biomedisinsk perspektiv kan vaere med pa at pasienter som ikke lider av nociseptive smerter

blir misforstatt eller ikke tatt pa alvor (Kristoffersen et al., 201643, s. 61).

Den biopsykososiale helsemodellen brukes i dag ofte som en forstaelsesmodell ved kroniske
smerter. | denne modellen kan smerte forklares som interaksjoner mellom biologiske og
psykososiale faktorer. Pa bakgrunn av dette kan pasientens smerter oppfattes som reelle pa
tross av manglende vevsskade. Spesielt to faktorer er viktig for 8 fremme biopsykososialt

perspektivi mgte med pasienter; anerkjennelse av smertene og personsentrert tilnaerming
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til behandling (Kristoffersen et al., 20164, s. 64-65).

1.4 Formal og problemstilling

Hensikten med denne oppgaven er a undersgke effekten av god kommunikasjon mellom
sykepleier og pasienter med kroniske smerter. Vi gnsker a sette oss mer inn i faglitteratur og
forskning rundt dette temaet, og tenker funnene i bacheloroppgaven kan fa betydning for

var rolleoppfatning og yrkesutgvelse som fremtidige sykepleiere.

Med dette som utgangspunkt har vi valgt felgende problemstilling: Hvordan kan sykepleiere
bruke kommunikasjonskompetanse for a bidra til gkt mestring hos personer som lever med

kroniske smerter?

1.4.1 Avgrensing av problemstilling

Malgruppen for denne oppgaven er voksne pasienter over 18 ar med kroniske smerter.
Oppgaven tar utgangspunkt i sykepleiers relasjon til og kommunikasjon med pasienten, og
vil ikke ga inn i ulike arsaker bak kroniske smerter. Kommunikasjonskompetanse er et bredt
begrep, men i denne oppgaven defineres det som kommunikasjon i forhold til mestring av

smerter.

Ettersom kroniske smerter er et stort helseproblem, kan man mgte denne pasientgruppen
bade i primaerhelsetjenesten, spesialhelsetjenesten og pa andre institusjoner. Vi gnsker a

avgrense denne oppgaven til spesialhelsetjenesten.
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2. Metode

| metodekapittelet gjgr vi rede for fremgangsmaten som er brukt i spk etter
forskningsartikler til oppgaven var, hvilke avgrensinger vi har hatt til vart sgk og hvordan vi

har valgt ut artikler.

Forskriften om nasjonale retningslinjer for sykepleierutdanningen handler om at
sykepleierstudenter skal tilegne seg kunnskap om vitenskapsteori og forskningsmetode. Man
skal kunne anvende faglig kunnskap sammen med relevant forskningsarbeid i bade
teoretiske og praktiske problemstillinger, og bruke kunnskapen til @ begrunne valg i trad med
kunnskapsbasert praksis. Et viktig poeng er ogsa at man skal dele erfaringer og kunnskap
med andre, og dermed kunne bidra til utvikling i praksis (Forskrift om nasjonale

retningslinjer for sykepleierutdanning, 2019, § 10-12).

Metode i denne sammenheng innebaerer en oversikt over hvordan en samler ngdvendig
kunnskap for a svare pa en problemstilling. Hver metode har en ulik fremgangsmate, men
malet er det samme; a Igse problemer og komme fram til ny aktuell kunnskap (Dalland,
2017, s. 51-52). Ifglge Dalland skal man velge metoden som vil belyse problemstillingen pa
best mulig vis (Dalland, 2017, s. 50).

2.1 Litteraturstudie som metode

| denne bacheloroppgaven er litteraturstudie valgt som metode for a belyse
problemstillingen. Studenter pa bachelorniva rades til a velge dette fordi man ikke har
forskningskompetanse (Grgnseth & Jerpseth, 2019, s. 79). | en litteraturstudie er hensikten 3
drgfte en problemstilling i forhold til litteratur som allerede finnes (Dalland, 2017). En skal
gjennomfg@re systematiske sgk i relevante databaser, kritisk vurdere funn og til slutt
sammenfatte det hele slik at det belyser temaet i problemstillingen (Grgnseth & Jerpseth,

2019, s. 80). Vi skal derfor inkludere bade pensum og selvvalgt litteratur i denne oppgaven.
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Vi har valgt 8 sammenligne studier med kvantitativ og kvalitativ metode, samt en

systematisk oversiktsartikkel.

2.2 Kvalitativ og kvantitativ metode

Kvalitativ og kvantitativ metode er de to ulike matene man kan samle inn data pa (Dalland,
2017, s. 52). Fgrstnevnte gir subjektive resultater, mens kvantitative studier gir oss malbare
resultater. Kvantitative og kvalitative metoder er komplementaere, og brukes ofte sammen
for a fa resultater som bade gir bredde og dybde. Begge metodene er viktig for a fa en
forstdelse av samhandlingen mellom mennesket, grupper og samfunnet. Formalet med den
kvalitative metoden for datainnsamling er a samle meninger og opplevelser om noe som ikke

kan males i tall (Dalland, 2017, s. 52).

Vi har i denne oppgaven valgt to kvalitative studier som skal hjelpe oss a forsta hvordan
pasienter med kroniske smerter opplever a leve med langvarig smerte, samt hvordan de
opplever interaksjoner med sykepleiere. Fordelen med a bruke kvalitativ metode ved disse

spgrsmalene, er at det vil gi oss dybde i feltet.

Kvantitative metoder har fordelen at resultatene er malbare, og det gir oss mulighet til 8 fa
et bredt overblikk over de tema det forskes pa (Dalland, 2017, s. 52). Gjennom litteratursgk
har vi valgt én kvantitativ studie som, gjennom spgrreundersgkelse, prgver a fa et bredt

bilde av pasientens oppfatning av sykepleier-pasient-kommunikasjonen.

Vi har ogsa inkludert en systematisk oversiktsartikkel, som er en samling av mange studier
(Reinar & Jamtvedt, 2010). | oversiktsartikkelen er det brukt kvantitativ metode for a
sammenligne og vurdere resultater, for deretter a finne ut hvilken effekt det kan veere av a
benytte seg av kommunikasjonsverktgy kontra tradisjonelle metoder for behandling. En

fordel med a analyse av kvantitative studier, er at det kan gi mulighet til 3 studere
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kommunikasjon som et fenomen, og mulige forklaringer til resultater.

En kombinasjon av kvalitative og kvantitative metoder i forskning kan bidra til a styrke
validiteten av studien (Halvorsen, 2008, s. 149). P4 denne maten forsgker vi i
bacheloroppgaven a bruke komplementaere metoder for a kunne ga bade i dybden og i

bredden.

2.3 Spkestrategi

| denne oppgaven er det anvendt pensumlitteratur og selvvalgt litteratur. Selvvalgt litteratur

bestar i hovedsak av forskningsartikler, men ogsa bgker og offentlige sider pa internett.

| det fgrste leddet av spkeprosessen gjorde vi en del ustrukturerte sgk i Google, Google
Scholar og Sykepleien. Hensikten var a skaffe oss oversikt over temaet vi har valgt, samtidig

som vi fikk dypere innsikt i emnet og problemstillingen.

Fer vi startet sgk etter forskningsartikler, satte vi opp et PICO-skjema, vedlegg 1, for a finne
hvilke sgkeord vi skulle bruke. Ved hjelp av problemstillingen fant vi fglgende sgkeord;
sykepleier, kommunikasjon, mestring og kroniske smerter. Vi oversatte sgkeordene til
engelsk for videre bruk i sgkeprosessen: nurse, communication, coping og chronic pain. Vi
har brukt to ulike databaser som er aktuell for oppgavens problemstilling; CINAHL og
PubMed. | starten gjennomfgrte vi flere manuelle og usystematiske sgk i CINAHL og
PubMed. Dette var bevisst for a fa en oversikt over eksisterende forskning relatert til
temaet. Vi inkluderte én forskningsartikkel fra disse sgkene. Etter veiledning fra hggskolens
bibliotekar, fikk vi giennomfgrt et mer systematisk sgk i CINAHL, hvor vi fant to artikler vi
inkluderte i oppgaven. Samme sgket ble deretter gjort i PubMed, hvor én artikkel ble
inkludert. Vi har brukt mye tid pa sgk i ulike databaser, bade med like og ulike sgkeord.

Dette opplever vi har bidratt til a styrke oppgaven, da vi har fatt en bredere innsikt i

21



forskning pa omradet.

Tabell 1: Litteratursgk

Database/

Dato

CINAHL

15.09.22

PubMed

16.09.22

CINAHL
04.10.22

PubMed

09.10.22

Spesifikasjoner i

spket

2012-2022

Engelskspraklig

Fagfellevurdert

2012-2022

Engelskspraklig

Fagfellevurdert

2012-2022

Engelskspraklig

Fagfellevurdert

2012-2022

Engelskspraklig

Fagfellevurdert

Sokeord

Chronic pain AND
communication AND

nursing AND coping

Chronic pain AND
communication AND

nursing AND coping

(Chronic pain OR persistent
pain OR long-term pain)
AND (communication tools
OR communication
methods OR conversation
tool) AND (nurse OR nurses

OR nursing) NOT cancer

(Chronic pain OR persistent
pain OR long-term pain)
AND (communication tools
OR communication
methods OR conversation
tool) AND (nurse OR nurses

OR nursing) NOT cancer

Resultat

190

82

10

Inkludert

(Jonsdottir et

al., 2016)

(Alhani et al.,
2022)

(Eide et al.,
2011)

(K. L. Becker,
2020)
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2.4 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Ved sgk i databaser brukte vi enkelte sgkekriterier, og nar et fullstendig sgk ikke var mulig

brukte vi inklusjons- og eksklusjonskriterier ved utvelgelse av artikler, som vist i tabell 2.

Tabell 2: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Behandlingsmetode

Inklusjonskriterier

Kommunikasjon mellom
sykepleier og pasient med
kroniske smerter.

Pasient med kroniske smerter
sin opplevelse av relasjon til
sykepleier.

Kommunikasjon som verktgy
for livsmestring hos pasienter
med kroniske smerter.

Interaksjon med pasienter
innlagt pa sykehus som har
kroniske smerter som
tilleggsdiagnose.

Alle typer. Fagfellevurdert.

Sykepleiere og/eller pasienter
mellom 18 og 65 ar med
langvarige smerter

Norsk, dansk, svensk eller
engelskspraklig
Ikke-medikamentell

Spesialhelsetjenesten, kun
sykehus

Eksklusjonskriterier

Medikamentell
behandling av kroniske
smerter.

Behandling av kroniske
smerter uten fokus pa
kommunikasjon.

Rapporter, kommentarer

Leger, helsefagarbeidere
og annet helsepersonell.

Pasienter som har kreft.

Andre sprak enn de
inkluderte

Medikamentell

Primaerhelsetjenesten og
andre institusjoner
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2.5 Kildekritikk og metodediskusjon

Kildekritikk handler om hvordan man gar fram for a avgjgre troverdighet i kilder man bruker.
Det er to sider ved 3 kritisk vurdere kilder. Den fgrste handler om hvorvidt kilden er egnet til
a bidra til 3 svare pa den aktuelle problemstillingen. Og den andre handler om a redegjgre
for litteraturen brukt i oppgaven (Dalland, 2017, s. 56-58). Til kritisk vurdering av artikler og
for a vurdere kvaliteten pa dem, har vi benyttet et vurderingsskjema, vedlegg 2, inspirert av
kildevurdering pa Sgk og Skriv sine nettsider (Sgk og skriv, 2022). Til vurdering om hvorvidt
artiklene kunne brukes til a svare pa var problemstilling ble det brukt sjekkliste (se vedlegg 3)
fra Helsebiblioteket sine nettsider (Helsebiblioteket, 2016). Begge forfatterne av denne
oppgaven har vurdert artiklene hver for seg, og deretter sjekket om vurderingene samsvarte.
Vare vurderinger samsvarte, og vi opplever dette som en styrke for oppgaven var. | tillegg

har vi kontrollert at artiklene som er brukt er fagfellevurdert, og det var de.

Vi gnsker a peke pa noen mulige svakheter ved oppgaven, og nevner fgrst at forfatterne av
denne oppgaven har begrenset erfaring og kunnskap om forskning. Begrensede
engelskkunnskaper kan ogsa veere en feilkilde ved tolking og oversettelse av artikler. Ved a
bruke relevante faglige vurderingsverktgy har vi valgt forskning med bade kvalitativ og
kvantitativ metode, samt en systematisk oversiktsartikkel. Dette har vi gjort for a fa et bredt
utvalg av resultater til 3 svare pa problemstillingen. Et spgrsmal vi kan stille er om vi hadde

fatt de samme resultatene ved valg av fire artikler med lik metode.

Forskningsetiske retningslinjer og lover (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2019;
Forskningsetikkloven, 2017) ble tatt hensyn til i flere deler av bacheloroppgaven; valg av
problemstilling, innsamling av data, analyse og formidling av resultater. Det er viktig a sgrge
for redelighet i kildebruk. Kildehenvisning til all informasjon som blir oppgitt er viktig for at
leseren kan vurdere holdbarhet i argumentasjonen. A argumentere uten & oppgi kilden er
dermed uetisk. Det samme gjelder bruk av kilder som er unntatt offentligheten. Forfatterne
av denne bacheloroppgaven har ogsa pasett at forskningsetiske retningslinjer og lover ble

opprettholdt i de inkluderte forskningsartiklene.
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2.6 Presentasjon av forskningsartikler

| det videre skal fire forskningsartikler presenteres.

2.6.1 Artikkel 1: Alhani et al.

Alhani et al. (2022). The effect of family-centered empowerment model on the quality of life of

adults with chronic diseases: An updated systematic review and meta-analysis.

Hensikt: Hensikten med denne studien er a finne ut hvilken effekt «Family-centered
empowerment model» (FCEM) har pa livskvaliteten til voksne pasienter med kronisk

sykdom.

Metode: Dette er en systematisk oversiktsartikkel, som har brukt kun kvantitative studier.

Artikkelen har bare inkludert studier som sammenligner FCEM mot annen behandling.

Resultat: Analysen viste at FCEM har en signifikant effekt pa Quality of Life (Qol) til
pasienter med kroniske smerter, i alle de malte kriteriene; fysisk, psykisk og helhetlig
vurdering av QoL. Resultatene viste stor heterogenitet mellom studiene for alle QoL

kriteriene i den systematiske gjennomgangen.

Relevans: Artikkelen er relevant for vart problemomrade fordi den ser pa mater

helsepersonell kan bruke kommunikasjonsverktgy for a bidra til mestring hos pasienter med
kronisk sykdom. Artikkelen omhandler kronisk sykdom, men vi velger a inkludere den likevel
ettersom kronisk sykdom og kroniske smerter ofte har en korrelasjon (Folkehelseinstituttet,

2014).
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2.6.2 Artikkel 2: Eide et al.

Eide et al. (2011). Fibromyalgia Patients" Communications of Cues and Concerns Interaction

Analysis of Pain Clinic Consultations.

Hensikt: Kliniker sin forstaelse av pasientens bekymringer er en viktig del av effektiv
behandling. | konsultasjoner kan pasienter uttrykke sine bekymringer indirekte, i form av
hint og signaler. Hensikten med denne studien er a utforske typene hint og signaler gitt fra
pasienter i Igpet av en startkonsultasjon med en sykepleier pa en smertepoliklinikk, hvordan

og hvem som initierer disse hintene og signalene og predikatorer av disse utrykkene.

Metode: Studien er giennomfgrt med kvalitativ metode ved at startkonsultasjoner mellom
sykepleiere og pasienter ble filmet og evaluert. Informantene i studien er sykepleiere pa

smertepoliklinikk, og voksne pasienter med fibromyalgi.

Resultat: Pasienter viste flere hint enn uttalte bekymringer, stort sett om smerte,
interpersonale forhold og/eller emosjonelle reaksjoner. Dersom behandler ga begrenset
empatisk respons og uspesifikke tilbakemeldinger, fgrte det til at pasientens antall hint gkte.
Bedre og mer konkrete tilbakemeldinger fra behandler, ga faerre hint hos pasienten. Det
kom frem flere uttalte bekymringer fra pasientene nar sykepleieren gav gode empatiske rad
og tilbakemeldinger, spesielt gjaldt dette dersom pasienten startet konsultasjonen med hgy

grad av misngye.

Relevans: Denne studien er relevant for var oppgave fordi den tar for seg hvordan pasienter
med kroniske smerter kan fa hjelp av helsepersonell, ved a kommunisere problemene sine,

og ogsa bli mgtt av helsepersonell som tar hensyn til deres hint og bekymringer.
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2.6.3 Artikkel 3: K. L. Becker

K. L. Becker (2020). Tell me your dreams and goals: Structuring communication exchanges to

improve patient-centered care with chronic pain patients.

Hensikt: Hensikten med denne kvantitative studien er a undersgke hvilken form for
kommunikasjon pasienter med kroniske smerter foretrekker. For et helhetlig bilde av
hvordan det er a leve med kroniske smerter, inkluderes bade typen spgrsmal og mottatt

informasjon som kommunikasjon.

Metode: Denne studien brukte en kvalitativ spgrreundersgkelse via internettgrupper for
personer med kroniske smerter. 192 personer som lever med kroniske smerter, tok

undersgkelsen.

Resultat: Resultater fra undersgkelsen viser at pasienter med kroniske smerter gnsker at
helsepersonell skal stille apne sparsmal om hvordan smertene pavirker livet deres. Apne
spgrsmal kan gjgre det lettere for pasienter a dpne seg om sine fglelser, og gke fglelsen av

stgtte fra helsepersonell.

Relevans: Denne artikkelen er relevant for var problemstilling fordi den undersgker hvilke
mater helsepersonell bgr bruke kommunikasjon pa, for @ oppna best mulig

mestringsresultater hos pasienten.

2.6.4 Artikkel 4: Jonsdottir et al.

Jonsdottir et al. (2016). Patients’ Perception of Chronic-Pain Related Patient-Provider

Communication in Relation to Sociodemographic Variables: A Cross-Sectional Nationwide
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Study.

Hensikt: Hensikten med denne studien er a undersgke kommunikasjon mellom
helsepersonell og pasienter med kroniske smerter, og a sette kommunikasjon i sammenheng
med sosiodemografiske variabler, smerte variasjon samt pasientens opplevelse og

tilfredshet til behandlingen og helsepersonell.

Metode: Studien ble gjennomfgrt som en kvalitativ spgrreundersgkelse. Informantene var
voksne som rapporterte kronisk smerte, og har veert hos helsevesen pa grunn av smerter

innen seks maneder fgr undersgkelsen ble giennomfgrt.

Resultat: En stgrre grad av kronisk smerte som pavirker pasientens helserelaterte
livskvalitet, gjorde at pasienten opplevde at behandleren hadde en hgyere grad av kontroll i
pasient-behandler forholdet. Det var ogsa en sterk sammenheng mellom pasientenes
oppfatning av behandlerens stgtte og apenhet om a diskutere symptomer, og grad av
tilfredshet med klinikken. Pasientenes oppfatning av egen kontroll i pasient-behandler
forholdet, og involvering i avgjgrelser angaende behandling, var relatert til sosiogkonomiske

variabler (spesifikt, utdanning og bosted) men ikke til smerterelaterte variabler.

Relevans: Studien er relevant for problemstillingen fordi den undersgker hvordan

kommunikasjon fra helsepersonell kan pavirke, og pavirkes av, ulike variabler hos pasienten.
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3. Analyseprosessen og presentasjon av hovedfunn

| analysekapittelet presenteres analysen og hovedfunnene. Analyse av data innebaerer a
beskrive funn ved a kategorisere innsamlet informasjon. | en analyse ma man velge ut de
dataene som er relevant for problemstillingen, og utelate data som ikke er relevant
(Halvorsen, 2018, s. 176). Analysen av artiklene i denne oppgaven er gjennomfgrt pa
felgende mate: Artiklene ble grundig gjennomlest hvor aktuelle resultater ble understreket
og sortert ved hjelp av fargekoder. En slik analyse ble individuelt giennomfgrt av begge
forfatterne av bacheloroppgaven, og resultatene ble sa sammenlignet. Alle aktuelle
resultater fra artiklene ble deretter sammenfattet i en tabell, som etter hvert fremhevet tre

hovedfunn.

3.1 Betydningen av personsentrert kommunikasjon

Personsentrert kommunikasjon fremheves som mest effektivt bade for utfallet av
kommunikasjonssituasjonen, og for pasientens opplevelse av hap og mestring (K. L. Becker,
2020; Jonsdottir et al., 2016; Alhani et al., 2022). Hvordan sykepleier kommuniserer med den
aktuelle pasientgruppen kan ha betydning for hvordan de mestrer smerter og hverdag.
Effektiv kommunikasjon fremstilles som essensiell for utvikling av felles forstaelse mellom

partene (Jonsdottir et al., 2016).

Kommunikasjon om smerte kan ha en terapeutisk effekt hos pasienten. For at det skal la seg
gjore, ma sykepleier reagere pa de bekymringer og hint om bekymringer som pasienten har.
Pasienter med kroniske smerter gnsker a bli mgtt pa en mer empatisk mate nar de utrykker
emosjonelle behov (Eide et al., 2011). Ved bruk av validerende sprak hvor pasienten far
mulighet til & fortelle mer om sin opplevelse, kan man se at det positive utfallet gker (Eide et
al., 2011). Bruken av et kommunikasjonsverktgy som setter familien i fokus, kan bidra til gkt
livskvalitet pa bade fysisk og psykisk niva hos pasienten. Ved a involvere familien i
behandlingen av kronisk syke, kan en begrense nye patogene komplikasjoner og bidra til &

vedlikeholde pasientens helse og evne til egenbehandling (Alhani et al., 2022).
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3.2 A utforske pasientperspektivet

Nar sykepleier prioriterer pasientperspektivet, og legger vekt pa forstaelse hos pasienten,
kan dette fgre til gkt mestring og gjennomfgring av behandling hos pasienter med kronisk

smerte (Jonsdottir et al., 2016; K. L. Becker, 2020).

Pasienter i en undersgkelse som ble spurt om a snakke fritt om hvordan den kroniske
smerten pavirket dagliglivet, fikk gkt fglelse av mestring og trygghet i behandlingen. Enhver
pasient har sine egne preferanser. A tilpasse seg disse preferansene er ngdvendig for a sikre

personsentret behandling (K. L. Becker, 2020).

A gi stgtte til pasienter rundt spgrsmal om symptomer og behandling gir en positiv effekt pa
behandlingsutfallet (Jonsdottir et al., 2016). Manglende stg@tte var assosiert med darligere
helse. Personer med kronisk smerte setter informasjon om tilstand og behandling hgyere pa
prioriteringslisten enn emosjonell stgtte fra helsepersonell (K. L. Becker, 2020). A vise
ovenfor pasienten at man er hjelpsom og villig til 3 hgre pa deres problemer og bekymringer,
kan vaere viktigere for pasienter med kronisk smerte enn at pasienten har en aktiv rolle i

avgjorelser om behandlingen (Jonsdottir et al., 2016).

3.3 Tilstrekkelig kommunikasjonskompetanse

En positiv tilnaerming fra sykepleier kan bidra til 8 kommunisere hap, og gke opplevelse av
mestring hos pasienter med kroniske smerter (K. L. Becker, 2020; Jonsdottir et al., 2016;
Alhani et al., 2022). En del av sykepleiers funksjon i mgte med denne pasientgruppen er a
hjelpe pasienten & kommunisere sin smerte (Alhani et al., 2022). Bruk av
kommunikasjonskompetanse kan bidra til at pasienten fgler trygghet og apner seg rundt
egen situasjon (Alhani et al, 2022; Jonsdottir et al., 2016; K. L. Becker, 2020; Eide et al.,
2011). Sykepleiere har mulighet til 3 bruke kommunikasjonskompetanse til 3 hjelpe familier

med 3 tilpasse seg livet med kronisk sykdom. Gjennom kommunikasjon kan en sykepleier
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bidra med a finne mestringsstrategier tilpasset utfordringer i hverdagen (Alhani et al., 2022).
Hvordan sykepleieren kommuniserer, er viktig for hvordan pasienten opplever

behandlingens utfall (Jonsdottir et al., 2016).
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4. Diskusjon

| det fglgende kapittelet diskuteres bacheloroppgavens problemstilling ved hjelp av teori og

hovedfunn fra forskningsartiklene:

4.1 Personsentrert kommunikasjon og aktiv lytting

Et hovedfunn fra analysen viser at personsentrert kommunikasjon gir bedre utfall for
pasienter med kronisk smerte (K. L. Becker, 2020). Nar en pasient opplever a bli hgrt av
behandleren, fgrer dette til at pasienten far en hgyere grad av tillit til behandleren og til
behandlingsprogrammet, noe som ogsa fgrer til hgyre grad av gjennomfgrelse fra pasientens
side (Eide et al., 2011). Mennesker gnsker a bli forstatt og verdsatt, ofte i form av a
kommunisere verbalt med andre personer vi stoler pa. For a tilrettelegge for at pasienter far
dette menneskelige behovet dekket, er det ngdvendig a skape en god kommunikasjon som
bygger pa pasientens kommunikasjonspreferanser (K. L. Becker, 2020). For a finne disse
preferansene ma man, som sykepleier, legge til rette for at pasientens gnsker blir hgrt. Eide
og Eide (2017) vektlegger pasientens opplevelse av a bli hgrt som viktig i personsentrert
kommunikasjon. Ifglge Travelbee (1971) er det a bli forstatt viktig for pasient-sykepleier-
relasjonen, og ikke minst for pasientens mestring av sin sykdom. Nar emosjonelle behov
dekkes, kan et pasient-behandler-forhold bli et menneske-til-menneske-forhold, noe som
kan ha en terapeutisk effekt (Travelbee, 1971). Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) gir
pasienten rett til 8 medvirke i eget behandlingsforlgp. Medvirkning er a bli hgrt, fa delta i
viktige beslutninger og det er & bli tatt pa alvor. A medvirke betyr at man far en viss
innflytelse pa prioriteringer og beslutninger som kan ha konsekvenser for en selv, og det kan
bidra til at pasienten blir mer engasjert og positiv til det behandlingsforlgpet som besluttes
(Kristoffersen et al, 20164, s. 130). Dette igjen vil kunne bidra til gkt mestring av de kroniske

smertene.

K. L. Becker (2020) finner at aktiv lytting er et godt hjelpemiddel nar man skal se helhetlig pa

hvordan smertene pavirker ulike livsomrader. Aktiv lytting handler om hvordan man
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oppfatter det som den andre sier, skape relasjon og vise at man forstar hva som er viktig for
den andre personen (Eide & Eide, 2017, s. 22). Travelbee (1971) sier at hvis man viser at man
bryr seg om det som betyr noe, vil pasienten oppleve a fgle seg mindre alene. Travelbee
beskriver hvordan man ikke kan oppna tilstrekkelig sykepleie uten at man ser menneske bak
den syke personen, og utforske hvordan pasienten reagerer pa egen tilstand (Travelbee,
1971, s. 100). Viktigheten av a se hele mennesket kommer ogsa tydelig frem i sangteksten til
Bjgrn Eidsvag som er sitert fremst i denne oppgaven (Eidsvag, 1986). Heyn (2018, s. 19)
beskriver en maktubalanse mellom pasient og sykepleier, som kan bidra til vanskeligheter
med 3 oppna god relasjon. Sykepleieren kan gjennom apen kommunikasjon trolig utligne
noe av maktubalansen (Heyn, 2018, s. 19). Gjennom aktiv lytting kan sykepleier bidra til en
tryggere relasjon, og det kan bli enklere for sykepleier a utfordre pasienten til a endre synet

pa egne kroniske smerter (K. L. Becker, 2020).

Var erfaring er at det er stor variasjon blant pasientene. Det er ikke alle pasienter som
responderer like godt pa personsentrert kommunikasjon og aktiv lytting. Sykepleier kan i

slike tilfeller matte ta i bruk andre kommunikasjonsmetoder for 8 oppna samme effekt.

4.2 Utforske pasientperspektivet

Det andre hovedfunnet fra analysen viser at prioritering av pasienten sitt perspektiv i
kommunikasjonssituasjoner, kan bidra til mestring og g¢ke positivt utfall i behandlingen hos
pasienter med kroniske smerter (Jonsdottir, et al., 2016). Alle forskningsartiklene i denne
oppgaven (K. L. Becker, 2020; Jonsdottir et al., 2016; Alhani et al., 2022; Eide et al., 2011)
trekker frem hvor viktig det er for pasienten a bli spurt om hvordan smertene oppleves og
om hvordan det pavirker dagliglivet. K. L. Becker (2020) sin studie viser at pasienter med
kroniske smerter gnsker a bli spurt om hvordan smertene pavirker aktiviteter i hverdagen,
relasjoner, mal og dremmer. Pasienter som ble stilt apne spgrsmal om disse temaene
opplevde i hgyere grad mestring i behandlingen (K. L. Becker, 2020). | studien til Eide et al.
(2011) viser resultatene signifikante forskjeller pa konsultasjonene som hadde et emosjonelt

fokus, og de som ikke hadde det. Resultatene viser at pasientene apnet seg mer om sine
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bekymringer nar sykepleier viste interesse innenfor temaet (Eide et al., 2011). Travelbee
(1971) hevder i sin teori om menneske-til-menneske-forholdet at en sykepleier ma bli kjent
med pasienten for @ kunne ivareta deres individuelle behov, noe som samsvarer med
resultatet fra samtlige av forskningsartikler vi har inkludert i litteraturstudien. For & oppna
dette gnskede forholdet ma det, ifglge Travelbee, brukes en kombinert framgangsmate som
inkluderer den terapeutiske effekten som en har i seg selv som sykepleier, men ogsa den
logiske, vitenskapelige og profesjonelle handlingen (Travelbee, 1971). Heyn (2018) forklarer
dette som at sykepleieren ma forsgke a se pasienten og seg selv som likeverdige i
kommunikasjonen, og prgve a forsta pasienten slik pasienten forstar seg selv. En pasient kan
ha lav objektiv livskvalitet, men samtidig hgy subjektiv livskvalitet (Nes, 2019). Dette
innebaerer at pasienten kan oppleve mestring tross kroniske smerter. Eksempelet viser hvor

viktig det er at sykepleier forstar pasientens situasjonsopplevelse.

Apne spgrsmal er ifglge Heyn en ngdvendig kommunikasjonsferdighet for & fa frem
pasientperspektivet og leere pasienten a kjenne (Heyn, 2018, s. 16). Ved a stille apne
spgrsmal, gi rom for diskusjon og gi pasienten stgtte til 3 stille spgrsmal, kan en som
behandlende sykepleier bidra til mestring og gjennomfgringsevne hos pasienter (K. L.
Becker, 2020). Eide og Eide (2017) skriver i sin bok at a utforske pasientperspektivet er en
mate @ komme frem til det de kaller pasientens helseprosjekt. Med dette forstar de at
pasienten selv har mal og drgmmer som ikke ngdvendigvis handler om sykdommen, som

sykepleier kan fa innsikt i ved & utforske pasientens perspektiv (Eide & Eide, 2017, s. 29).

Maten sykepleiere bidrar til mestring pa, er minst like viktig som maten vi utfgrer
prosedyrer, kurativ og lindrende behandling (Travelbee, 1971). Jonsdottir et al. (2016) sin
undersgkelse av hvordan helsepersonell kommuniserer med kronisk smertepavirkede
pasienter, viser hvor viktig det er at helsepersonellet viser stgtte overfor pasienten. | studien
kom det fram at pasienter fglte en hgyere grad av kontroll i kommunikasjonen nar
behandleren gav pasienten mulighet for a snakke apent om smerte og symptomer. Dette
forte ikke bare til at pasienten var mer forngyd med behandleren, men ogsa at flere
pasienter gjennomfgrte behandlingen som behandleren anbefalte (Jonsdottir et al., 2016).

34



Helsepersonelloven skal sikre kvalitet i helsetjenesten, og bidra til & gke tillit mellom
helsepersonell og pasienter (Helsepersonelloven, 1999). Derfor er det viktig a vise stgtte
ovenfor pasienter, ogsa nar smerten ikke er synlig. | en travel arbeidshverdag kan
sykepleierne oppleve at de ikke har nok tid eller ressurser til 8 dekke disse behovene. Likevel
er det viktig a forsta at vi som mennesker trenger mer enn bare de fysiologiske og

medisinske tiltakene for at vi skal handtere sykdom (Travelbee, 1971).

En gjennomgaende utfordring i alle studiene (K. L. Becker, 2020; Jonsdottir et al., 2016;
Alhani et al., 2022; Eide et al., 2011) er at pasienter med kroniske smerter opplever a ikke bli
hort eller forstatt av helsepersonell. En mulig forklaring pa dette kan vaere at sykepleieren
ikke har klart a tilstrekkelig kartlegge pasientens perspektiv i kommunikasjonen. Jonsdottir
et al. (2016) finner at pasientens behov for a bli hgrt og lyttet til gker nar smertene gker. Nar
pasienten er mye plaget av smerter, gker pasientens behov for a bli Iyttet til og forstatt. Nar
pasienter med kroniske smerter opplever a ikke bli hgrt, kan det argumenteres at det skyldes
et helsevesen med et biomedisinsk helseperspektiv. En konsekvens av et slikt perspektiv
kommer fram i studien til K. L. Becker (2020) som viser et negativt behandlingsutfall nar
pasienten sin subjektive opplevelse ikke blir hgrt. Den biopsykososiale helsemodellen er en
viktig forstaelsesmodell nar en skal utforske pasientperspektivet. Den understreker ogsa
viktigheten med et helhetsperspektiv, og forklarer hvorfor behandling med biomedisinske

tiltak alene ikke er gunstig (Kristoffersen et al., 20164, s. 64-65).

Selv om det pasientorienterte perspektivet vil kunne bidra til gkt mestring hos mange
pasienter med kroniske smerter, vil sykepleier kunne mgte pasienter som av ulike grunner
ikke er sa lett 3 kommunisere med, for eksempel personer med kognitiv svikt. Det vil nok
vaere pasienter og situasjoner hvor sykepleier ikke vil lykkes ved bruk av personsentrert
kommunikasjon og apne spgrsmal. Da vil sykepleier matte gjgre andre tilpasninger i forhold

til valg av kommunikasjonsmetode.
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4.3 Kommunikasjonskompetanse og mestring

Tredje hovedfunn fra analysen er at sykepleierens kommunikasjonskompetanse er viktig for
pasientens opplevelse av mestring (K.L. Becker, 2020). Sykepleiers tilnaerming og
kommunikasjonskompetanse kan i mgte med pasienter med kroniske smerter vaere med a
gke opplevelse av mestring og hap, samt ha en positiv pavirkning pa behandlingsutfallet (K.
L. Becker, 2020; Jonsdottir et al., 2016; Alhani et al., 2022). Sykepleiers helsefremmende
funksjon handler ifglge Gammersvik og Larsen (2018, s. 16) om a bidra til mestring hos
pasienten. Sykepleiers rolle i kommunikasjonssituasjonen handler ikke bare om hva man
sier, men ogsa hvordan man tilnseermer seg pasienten. Dette stgttes av teorien til Travelbee
(1971) som sier at sykepleier understgtter hap og mestring ved a snakke om og lytte til det
som pasienten er opptatt av, men samtidig ogsa vise gjennom egen tilnaerming at man
gnsker a hjelpe. Travelbee forklarer at for a bruke seg selv effektivt som et redskap for a
fremme endring eller a hjelpe effektivt i sykepleien, er det essensielt a vite hvordan ens egen

oppfa@rsel pavirker andre (Travelbee, 1971, 5.19).

Alhani et al. (2022) trekker fram at en viktig rolle en har som sykepleier er a bidra til at
pasienten klarer a kommunisere sin smerte. Resultater fra samtlige forskningsartikler (Alhani
et al, 2022; Jonsdottir et al., 2016; K. L. Becker, 2020; Eide et al., 2011) viser at sykepleiers
kommunikasjonskompetanse kan hjelpe pasienten a fgle trygghet, samt dapne seg om egne
felelser og opplevelser. Dette sammenfaller med Travelbee (1971) sin teori som hevder at
sykepleieren kan bidra til a styrke pasienten ved a legge til rette for hap. Heggen et al. (2020)
hevder at fraveer av tillit mellom sykepleier og pasient kan bidra til 3 hindre en dpen dialog
og dermed ogsa muligheten for mestring. Travelbee (1971) beskriver sykepleiers
terapeutiske funksjon som at man bruker egen kunnskap og personlighet til a fremme

endring som har til hensikt a lindre lidelse.

Informasjon og veiledning er en del av sykepleiers pedagogiske funksjon, og er viktig for a
fremme mestring hos pasienter med helsesvikt (Kristoffersen et al., 201643, s. 19). Ved a

kommunisere informasjon og kunnskap hevder Eide og Eide at man kan bidra til 3 gke
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pasientens mestring av sine utfordringer (Eide & Eide, 2017, s. 49). Ifglge pasient- og
brukerrettighetsloven (1999) har pasienten rett til informasjon og innsikt i egen helsetilstand
og behandling. Travelbee forklarer denne delen av sykepleiers rolle som at man skal se alle
pasienter som unike individer med ulike verdier, og behandle dem deretter (Travelbee,
1971). Hun fremhever ogsa at mestring av kronisk sykdom omhandler mer enn bare selve
sykdommen. Det handler for henne om hvordan pasienten selv opplever egen tilstand, noe
som derfor har en stor betydning ogsa for hvordan en informasjon- og veiledningssituasjon
gjiennomfgres (Travelbee, 1971). Som tidligere diskutert er pasientens subjektive mening om
egen situasjon betydningsfull for en helhetlig behandling. Dette underbygger viktigheten
med 3 hgre pa og forsta pasientens perspektiv og bruke det i veiledning som blir gitt til

enhver tid.

Analysen fremhever at sykepleierne bgr ha god kommunikasjonskompetanse i mgte med
denne pasientgruppen, men det oppleves at ikke alle har det. Forskjeller i sykepleiernes

kompetanse, utdanning og erfaringer kan veere forklarende faktorer.
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5. Avslutning

| denne bacheloroppgaven har vi belyst problemstillingen som omhandler hvordan
sykepleiere kan bruke kommunikasjonskompetanse for a bidra til mestring hos personer som
lever med kroniske smerter. Gjennom analyse av resultater fra fire forskningsartikler ble det
fremhevet tre hovedfunn; hgy betydning av personsentrert kommunikasjon, det er viktig a
utforske pasientperspektivet og sykepleier ma ha tilstrekkelig kommunikasjonskompetanse.
Forskning viser at personsentrert kommunikasjon har positiv effekt for behandlingsutfallet
og pasientens opplevelse av egen situasjon og smertemestring. Kommunikasjon som
utforsker pasientperspektivet fremheves som avgjgrende for at pasienter som lever med
kroniske smerter skal oppleve gkt mestring. Ved hjelp av god kommunikasjonskompetanse

kan sykepleier bidra til at pasienter oppnar hap og bedre mestring av sine kroniske smerter.

Kunnskapsbasert praksis handler om a ta faglige avgjgrelser basert pa blant annet forskning,
erfaringer og pasientens gnsker og behov (Helsebiblioteket, 2021). Denne bacheloroppgaven
viser at sykepleiere kan ta kommunikasjonsgrep som gir bedre forutsetninger for a kunne
bidra til mestring hos pasienter med kroniske smerter. Som sykepleiere ma vi bruke denne
forskningsbaserte kunnskapen i utvikling av egen praksis, der et av malene er @ understgtte

hap, mestring og livsmot hos pasienten (Norsk Sykepleierforbund, 2019).

Oppgaveforfatternes anbefaling er at det fremover bgr gjgres mer forskningsarbeid mot
hvilke andre konkrete kommunikasjonstiltak som kan hjelpe pasienter med kroniske smerter

til 3 oppna gkt mestring.
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7. Vedlegg

Vedlegg 1 — PICO-skjema:

Kommunikasjon & mestring
Pasient med kroniske smerter
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Vedlegg 2 — Vurderingsskjema for artikler:

- Aktuell faglig utdanning

- Har tilstrekkelig forskningsbakgrunn

- Aktuell arbeidsplass
(hggskole/forskningsinstitusjoner)

- Har skrevet mer om samme tema
Vitenskapelig artikkel - Fagfellevurdert

- Objektiv framstilling

- Ingen interessekonflikter

- Bekrefter tidligere kunnskap

- Redelige og strukturerte argumenter
- Skrevet pa lesbart sprak

- IMRAD struktur

- Godt abstrakt

- Troverdig tidsskrift

Referanser i artikkelen - Ryddig og strukturert litteraturliste
- Bruker troverdige kilder

- Inneholder ikke pastander som ikke
underbygges med kilde

- Faglig sprak
- Innholdet er fortsatt aktuelt
- Resultatet gir ny innsikt i temaet

- Vurder primaerkilde/sekundaerkilde
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Vedlegg 3 — Sjekkliste for vurdering av studier

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie

Eksempel pa ferdig utfylt skjema ved Jonsdottir et al. (2016).

Del A: Innledende vurdering

1. Er formalet med studien klart formulert?

Ja—- [ Nei-[O Uklart

Tips:

e Hva ville forskerne finne svar pa (problemstilling)?
e Hvorfor ville de finne svar pa det?
e Er problemstillingen relevant?

Kommentar: Bade problemstilling og hensikt kommer klart frem, og er relevant.

2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for a fa svar pa problemstillingen?

Ja— [ Nei - [ Uklart
Tips:

e Har studien som mal a forsta og belyse, eller beskrive fenomen, erfaringer eller
opplevelser?

Kommentar: Ja.

3. Er utformingen av studien hensiktsmessig for a finne svar pa

problemstillingen?

Ja—- 0O Nei - O Uklart
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Tips:

e Ervalg av forskningsdesign begrunnet? Har forfatterne diskutert hvordan de
bestemte hvilken metode de skulle bruke?

Kommentar: Ja.

4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for a besvare problemstillingen?

Ja— O Nei— O Uklart

Tips: Nar man bruker for eksempel strategiske utvalg er malet a dekke antatt relevante
sosiale roller og perspektiver. De enhetene som skal kaste lys over disse perspektivene er
vanligvis mennesker, men kan ogsa vaere begivenheter, sosiale situasjoner eller dokumenter.
Enhetene kan bli valgt fordi de er typiske eller atypiske, fordi de har bestemte forbindelser
med hverandre, eller i noen tilfeller rett og slett fordi de er tilgjengelige.

e Erdet gjort rede for hvem som ble valgt ut og hvorfor?

e Erdet gjort rede for hvordan de ble valgt ut (utvalgsstrategi)?

e Er det diskusjon omkring utvalget, for eksempel hvorfor noen valgte a ikke delta?

e Erdet begrunnet hvorfor akkurat disse deltagerne ble valgt?

e Er karakteristika ved utvalget beskrevet (for eksempel kjgnn, alder, sosiogkonomisk
status)?

Kommentar: Det er gjort godt rede for hvem som ble valgt ut som informanter, hvordan de

ble valgt og hvorfor, samt diskutert fordeler og ulemper med dette.

5. Ble dataene samlet inn pa en slik mate at problemstillingen ble besvart?

Ja— 0O Nei - O Uklart

Tips: Datainnsamlingen ma vaere omfattende nok i bade bredden (typen observasjoner) og i

dybden (graden av observasjoner) om den skal kunne st@tte og generere fortolkninger.

e Ble valg av setting for datainnsamlingen begrunnet?
e Gar det klart frem hvilke metoder som ble valgt for @ samle inn data? For eksempel
intervjuer (semistrukturerte dybdeintervjuer, fokusgrupper), feltstudier (deltagende
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eller ikke-deltagende observasjon), dokumentanalyse, og er det begrunnet hvorfor
disse metodene ble valgt?

e Er maten dataene ble samlet inn pa beskrevet, for eksempel beskrivelse av
intervjuguide?

e Er metoden endret i Igpet av studien? | sa fall, har forfatterne forklart hvordan og
hvorfor?

e Gar det klart frem hvilken form dataene har (for eksempel lydopptak, video,
notater)?

e Har forskerne diskutert metning av data?

Kommentar:

6. Ble det gjort rede for bakgrunnsforhold som kan ha pavirket fortolkningen av data?

Ja— 0O Nei - 0O Uklart

Tips:

e Har forskeren vurdert sin egen rolle, mulig forutinntatthet og pavirkning pa:
a. utforming av problemstilling
b. datainnsamling inkludert utvalgsstrategi og valg av setting
c. analyse og hvilke funn som presenteres
e P3 hvilken mate har forskeren gjort endringer i utforming av studien pa bakgrunn av
innspill og funn underveis i forskningsprosessen?

Kommentar: Denne forskningen er fra Island. Forskerne drgfter blant annet hvordan dette
kan bidra til feilkilder bade for dem som forskere og informantene. De forklarer at
befolkningen pa Island er kjent for a veere ganske like, og det kan fgre til lite mangfold av

informanter.

7. Er etiske forhold vurdert?

Ja— O Nei — O Uklart
Tips:

e Erdet beskrevet i detalj hvordan forskningen ble forklart til deltagerne for a vurdere
om etiske standarder ble opprettholdt?
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e Diskuterer forskerne etiske problemstillinger som ble avdekket underveis i studien?
Dette kan for eksempel vaere knyttet til informert samtykke eller fortrolighet, eller
handtering av hvordan deltagerne ble pavirket av det a veere med i studien.

e Dersom relevant, ble studien forelagt etisk komité?

Kommentar:

8. Gar det klart frem hvordan analysen ble gjennomfgrt? Er fortolkningen av

data forstaelig, tydelig og rimelig?

Ja— O Nei - O Uklart

Tips: En vanlig tilnaermingsmate ved analyse av kvalitative data er sakalt innholdsanalyse,

hvor mgnstre i data blir identifisert og kategorisert.

e Er det gjort rede for hvilken type analyse som er brukt, for eksempel grounded
theory, fenomenologisk analyse, etc.?

e Er det gjort rede for hvordan analysen ble gjennomfgrt, for eksempel de ulike
trinnene i analysen?

e Ser du en klar ssmmenheng mellom innsamlede data, for eksempel sitater og
kategoriene som forskerne har kommet frem til?

e Er tilstrekkelige data presentert for a underbygge funnene? | hvilken grad er
motstridende data tatt med i analysen?

Kommentar:

9. Basert pa svarene dine pa punkt 1-8 over, mener du at resultatene fra denne studien er

til & stole pa?

Ja— 0O Nei - O Uklart

Del B: Hva er resultatene?

1. Er funnene klart presentert?

Ja— O Nei— O Uklart
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Tips: Kategoriene eller mgnstrene som ble identifisert i Igpet av analysen kan styrkes ved a

se om lignende mgnstre blir identifisert giennom andre kilder. For eksempel ved a diskutere

forelgpige slutninger med studieobjektene, be en annen forsker gijennomga materialet, eller

fa lignende inntrykk fra andre kilder. Det er sjeldent at forskjellige kilder gir helt like uttrykk.

Slike forskjeller bgr imidlertid forklares.

Er det gjort forsgk pa a trekke inn andre kilder for a vurdere eller underbygge
funnene?

Er det tilstrekkelig diskusjon om funnene bade for og imot forskernes argumenter?
Har forskerne diskutert funnenes troverdighet (for eksempel triangulering,
respondentvalidering, at flere enn en har gjort analysen)?

Er funnene diskutert opp mot den opprinnelige problemstillingen?

Kommentar:

Del C: Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

1. Hvor nyttige er funnene fra denne studien?

Tips: Malet med kvalitativ forskning er ikke a sannsynliggjgre at resultatene kan

generaliseres til en bredere befolkning. | stedet kan resultatene veere overfgrbare eller gi

grunnlag for modeller som kan brukes til & prgve a forsta lignende grupper eller fenomen.

Har forskerne diskutert studiens bidrag med hensyn til eksisterende kunnskap og
forstaelse, vurderer de for eksempel funnene opp mot dagens praksis eller relevant
forskningsbasert litteratur?

Har studien avdekket behov for ny forskning?

Har forskerne diskutert om, og eventuelt hvordan, funnene kan overfgres til andre
populasjoner eller andre mater forskningen kan brukes pa?

Kommentar: Forskerne forklarer pa en kritisk mate hvordan deres studie kan bidra til bedre

praksis, hvordan resultatene kan brukes andre steder, og hvorfor mer forskning pa temaet er

en ngdvendighet.
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