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Introduktion: En stor del av nyopererade patienter pa kirurgiska enheter upplever mattlig
till svar smarta efter sin operation. Obehandlad postoperativ smirta har i flera studier visat
pa torhojd risk f6r medicinska komplikationer, f6rdr6jd rehabilitering, lingre virdtider och
6kade kostnader £6r véirden. Sjukskdterskan har till uppgift att se och lindra patientens
smirta. Att gora patienten mer delaktig i varden och att fa sjukskoterskor att arbeta mer
personcentrerat kan paverka sjilva upplevelsen av den postoperativa smértan positivt och
bidra till en bittre smirtlindring.

Syfte: Studiens syfte dr att beskriva hur patienter frin olika kirurgiska enheter upplever
postoperativ smarta.

Metod: Semistrukturerade intervjuer ska géras med ca 20 patienter som har vardats fér
négot slags kirurgiskt ingrepp dir man kan férvinta sig en viss smirta postoperativt

En pilotstudie genomférdes med sex patienter fran tva olika kirurgiska avdelningar vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset £6r att prova studiens hallbarhet.

Materialet analyserades sedan genom kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman 2008 och resulterade i ett antal kategorier och subkategorier.

Resultat: Resultatet av pilotstudien visade pa flera faktorer som paverkade den
postoperativa smirtupplevelsen och de utmynnade i tre huvudkategorier, #pplevelsen av smirta,
partnerskap och delaktighet dir trygghet och information blev tvd subkategorier.

Slutsats: Flera faktorer paverkade smirtupplevelsen. Att vara delaktiga och bli tagna pa
allvar gjorde patienterna mer néjda med smartlindringen. Manga upplevde att smirtan 6kade
1 hemmet efter utskrivning. Forslag till atgirder dr att fortsitta arbeta mer personcentrerat
med patienten i fokus och att 6ka trygghet samt f6lja upp patienterna bittre.

Nyckelord: Postoperativ smirta, patientens upplevelse, delaktighet, partnerskap



ABSTRACT
Introduction: A big part of the patients that recently has gone through operation at surgical

units experiences pain in different scales after their operation. Untreated postoperative pain
has been proved in different studies to increase to risk medical complications, longer
rehabilitation, more days at the hospital and higher expenses for the hospital. One of the
nurses’ main tasks is to notice and relieve the pain of the patients. To engage the patients
more in the medical process and make the nurses” work more person-centered could make
an impact on the postoperative pain and contribute to a better pain relief.

Purpose: The purpose of the study is to describe how patients from different surgical units
experiences postoperative pain.

Method: Semi- structured interviews will be conducted with approximately 20 patients that
have been treated for surgical operation where you are expecting postoperative pain. A pilot
study was held with six patients from two different surgical units at the university hospital of
Sahlgrenska in Gothenburg, Sweden to test the durability of the study. The material was
analyzed through qualitative content analysis from Graneheim och Lundman (2008) and the
results gave a number of categories and subcategories.

Results: The results of the pilot study shows that several factors impact on the
postoperative experience of pain. It resulted in three main categories, the individual
experience of pain, partnership and participation where comfort and information became
two subcategories.

Conclusion: Many factors impact the experience of pain. The patients got more satistied
with the pain relief when they got to participate and were noticed. Many experienced that the
pain increased in the home after they were signed out from the hospital. Propositions for
arrangements are to keep working more person-centered with the patient in focus and to
increase the comfort and to follow up with the patients better. Keyword: postoperative pain,
the patient’s experience, participation, partnership
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INLEDNING

Som sjukskaterska pa en kirurgavdelning moter man dagligen patienter med smarta.
Daligt behandlad postoperativ smarta paverkar hela efterforloppet for patienten bade
psykiskt och fysiskt. Patienter ordineras lakemedel utifran standardiserade mallar utan
att det alltid tas hansyn till patienten som person, tidigare smarterfarenheter, vikt och
alder. Sjukskaterskan arbetar nara patienten och ska kunna se tecken pa smérta och ge
en tillfredstallande smartlindring. Vidare bor patienten goras delaktig och
medbestammande och tillsammans med sjukskoterskan planera varden. Varije
smartupplevelse &r individuell och unik och bor inte ifragasattas utan respekteras och

behandlas.

BAKGRUND

Sjukskoterskor har fortfarande svarigheter att bedriva en effektiv smartlindring. Niemi-
Murola, P6yhi&, Onkinen, Rehn, Makele & Niemi (2007), Lorenzen, Hermanssen &
Botti, (2012) redovisar i sina studier att sjukskoterskan ofta gav for lite smartstillande
till patienterna. Om det fanns alternativ i ordinationen valde man den lagre dosen. For
sjukskoterskor racker inte alltid den grundldggande utbildningen utan fortsatt teoretisk
utbildning kan behovas. Flera studier beskriver att upp till 40 % av patienterna har svar
till outhdrdlig smérta operationsdygnet och forsta dagen postoperativt. Smértan beskrivs
av patienterna i termer som svar, intensiv, varsta tankbara och okontrollerbar (Joelsson,
Olsson & Jakobsson, 2010, Niemi-Murola m.fl. 2007, Warren Stomberg & Oman
2005). Detta trots nya medicinska framsteg i form av effektivare analgetika, ny teknisk
administrering och tydliga riktlinjer i hur man ska smaértlindra patienter. Eftersom
postoperativ smarta ar ett av det mest frekvent rapporterade postoperativa symtomet &r
tidig upptéackt och identifiering av faktorer som paverkar detta av stérsta vikt att
upptacka for att bli battre pa att smartlindra (Hui Yun, Abrishami, Peng, Wong &
Chung, 2009). Vad galler aldre och smartlindring &r de ofta uteslutna fran studier och
smarta pa grund av aldersrelaterade faktorer som kognitiva och sensoriska
funktionsnedsattningar. Behandling av akut smarta underbehandlas ofta hos alla

patienter men hos &ldre patienter i synnerhet (Prowse, 2007).

En stor del av varden &r idag sjukdomscentrerad med sjukskéterskan som expert och

patienten novis. Dock gar vi allt mera mot att arbeta personcentrerat (Doss, DePascal &
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Hadly, 2011). I flera lander ar det en laglig ratt att delta i en individuellt anpassad vard
(Larsson, Sahlsten, Segesten & Plos 2011a). For att kunna ge en optimal smértlindring
ar det viktigt att patienten ar delaktig i varden. Smartlindring bor anpassas efter varje
individ och patienten ska vara i ett partnerskap med sjukskéterskan och vara med i
beslutsfattandet (Doss m.fl. 2011).

TEORETISK REFERENSRAM

Personcentrerad vard (PCV) harstammar fran den humanistiska psykologin och har
blivit ett allt vanligare satt att arbeta efter globalt. Sjukvarden ar pa vag bort fran ett
medicinskt dominerat synstt till ett synsatt dar patienten ses som en person och
delaktig och medbestammande i sin vard (McCance, McCormack & Dewing, 2011).
Personcentrerad vard ska framja relationen mellan vardgivare och patient. Vi behover
kunskap om patientens historia, mal, drommar, sociala natverk och styrkor respektive
svagheter. Denna information far vi genom partnerskap och att samtala med patienten
och lata henne beratta sin historia. Patienten maste fa forutsattningar att gora val i
varden utifran sina véarderingar och livssyn (Ekman m.fl. 2011). Sjukské&terskan kan i
partnerskapet bidra med sin kunskap for att stodja och underlatta patientens val.

Sjukskoterskan bor uppmérksamma patientens tidigare erfarenheter av smarta.
Smartupplevelsen paverkas dven av de férvantningar man har och den information man
fatt innan. Det bor finnas en individuell planering for varje patient som ska goras med
bade patient och sjukskoterska delaktiga (Idvall, Bergqvist, Silverhjelm & Unosson,
2008).

Vidare menar Idvall m.fl. (2008) att kortsiktig planering, brist pa uppféljning och
begransade behandlingsalternativ kan vara en anledning till att patienter har mer ont &n
nddvéndigt. Mer kunskap om patienten leder till effektivare individanpassad
smartlindring med minskad smaérta och béttre livskavalitet som foljd. Sjukskoterskan
bor ocksa innan operationen forbereda patienten pa hur forloppet av postoperativ smarta

kan vara, vad som ar normalt och vilken smartlindring som gar att erhalla

For att kunna erbjuda patienten en god smartlindring maste sjukskoterskan bjuda in
patienten till ett samarbete. Brist pa stdd, radsla och att patienten inte litar pa sin
formaga kan leda till att patienten antar en passiv roll. Det kan dven vara sa att

sjukskoterskan ar av den asikten att hon vet bast och inte ar uppmarksam pa patientens



synpunkter och dnskemal (Larsson m.fl. 2011a). Hon bor istéllet individanpassa varden
for att fa patienten motiverad att aktivt delta I sin vard och fa dem att kénna sig som en
tillgang och sin egen expert. Patienternas delaktighet stimulerades nar sjukskdéterskorna
behandlade patienterna som vardefulla medarbetare. Detta understryker vikten av en
personcentrerad vard. Varje patients egen formaga behover forstarkas for att optimera
patientens egen medverkan dar patient och sjukskoterskan delar kontroll och ansvar.
Aven smarta ar en individuell upplevelse dir patientens delaktighet 4r av yttersta vikt

for att aterhamta sig (Larsson, Sahlsten, Segeste & Plos 2011b)

TIDIGARE FORSKNING

Joelssons m.fl. (2010) beskriver i en kvalitativ intervjustudie patienter opererade med
total hoftledsplastik. Man understkte upplevelsen av den postoperativa smartan. Den
forsta dagen postoperativt upplevdes som den varsta med ibland outhérdlig smérta.
Aven de efterfoljande dagarna efter operation var jobbiga for patienterna. Vidare sager
Joelsson m.fl. (2010) att patienterna var néjda med personalen och litade pa deras
erfarenhet och kompetens. De kénde sig sedda och tyckte sjukskoterskan var
uppmarksam pa om de hade ont. De var dven néjda med smartlindringen och upplevde
sig delaktiga i besluten rérande bade dos och intervall.

Liknande resultat som i Joelsson m.fl. (2010) har Niemi-Murola m.fl. (2007) hittat.
Syftet med studien var att kartlagga de faktorer som paverkar patientens tillfredsstéllelse
med postoperativ smartlindring. Studien var en enkétstudie dar bade sjukskoterskor och
patienter deltog. 40 % av patienterna hade svar smarta forsta dygnet postoperativt.
Patienterna upplevde att de blev tagna pa allvar angaende smartan. De fick vara
delaktiga i beslut kring val av analgetika. Sjukskoterskan fragade regelbundet om
patientens sméartupplevelse. Det framkom att flera patienter hade 6nskat battre
preoperativ information angaende smartlindring. Vad géller sjukskaterskorna i studien
rapporterar Niemi-Murola m.fl. (2007) att de var kliniskt erfarna och de flesta hade
deltagit i smartutbildningar som avdelningen ordnat. Trots det 6nskade 84 % ytterligare

vidareutbildning i &mnet.

Aven denna studie av Wadenstam, Frojd, Swenne, Gordh & Gunningberg, (2011)
handlar om forekomsten av patienters postoperativa smarta. Forfattarna har undersokt
forekomsten av smarta och smartbedomning bland inneliggande patienter pa ett
universitetssjukhus i Sverige. Metoden &r kvantitativ utforskande. En stor andel



inneliggande patienter upplever smarta. Av patienterna pa sjukhuset svarade 80 % att de
hade upplevt smarta med VAS >3 de senaste 24 timmarna Wadenstam m.fl. (2011)
menar att det &r viktigt att sjukskoterskan anvéander validerade bedémningsverktyg nér
de fragar patienterna om smarta. Med hjalp av dessa kan patienterna uttrycka sin smarta

och kommunikationen forbattras.

Syftet med denna svenska studie av (Wickstrom, Nordberg, Bergh, Johansson &
Sjostrom 2008) var att ta reda pa hur patienten skattade sin postoperativa smarta och hur
sjukskaterskan handlade utifran det. Bade patienter och sjukskaéterskor deltog i studien.
Patienterna fick skatta sin smérta och det jamférdes sedan med vilken smartlindring
sjukskoterskan administrerat. Studien genomférdes 6ver en tvaarsperiod dar
sjukskoterskorna under tiden genomgick utbildning i smarthantering. Resultatet visade
pa en diskripans dar sjukskoterskan administrerade efter vad hon sjélv ansag snarare an
vad patienten hade skattat. Né&stan halften av sjukskoterskorna anvande inte VAS trots
att det var 6verenskommet. Inte heller utvarderades smartlindringen regelbundet. Ingen

signifikant forbattring hade skett 6ver tvaarsperioden (Wickstrom, m.fl. 2008)

Syftet med studien av (Manias, Botti & Bucknall, 2006) var att identifiera strategier
som patienter anvande for att hantera postoperativ smarta. Studien genomfordes vid tva
stora kirurgiska enheter pa ett universitetssjukhus i Melbourne, Australien. Urvalet
bestod av slumpmassigt utvalda sjukskoterskor som arbetade i varden med patienter
som skulle observeras. Resultatet visade pa tre strategier som patienterna valde. Den
vanligaste var att vara passiv mottagare av smértlindring. Kommunikationen skedde
enkelriktat fran sjukskoterskan och patienten hade lite eller ingen paverkan pa val av
smartlindring. Patienterna blev tillfrigade om smartlindring pa tider som var lampliga
ur sjukskaéterskan synvinkel (under vissa arbetsmoment med patient etc.)
Observationerna visade ocksa att flera patienter initialt avbojde smartlindring, som var i
uppenbart behov av den, dér sedan sjukskdterskan efter samtal med patienten, fick
denne att acceptera smartlindring (Manias m.fl. 2006). Den nast vanligaste strategin var
att tillsammans med sjukskoterskan komma Gverens om smértlindring. Den minst
vanliga var att patienten aktivt tog kontakt med sjukskoterskan och sjélv tog beslut om

vilken slags smartlindring de ville ha (Manias m.fl. 2006).



Denna studies syfte handlar om patienters hinder for delaktighet i omvardnaden Larsson
m.fl. (2011 b). Informanter uppdelade i sex fokusgrupper deltog. Fyra kategorier

framkom med flera underkategorier.

e Osékerhet pa sin egen formaga. Lag sjalvkansla. Brist pa information gor det lattare
att lata sjukskoterskan bestamma. Kan dven vara svar sjukdom dar patienten inte
klarar eller orkar ta stéllning.

e Dalig relation med sjukskoterskan. En distanserad sjukskéterska som inte visar
empati och skapar ett tillatande klimat.

e Paternalistisk attityd. Sjukskoterskan har en attityd som préaglas av makt och som
visar att hon vet vad som ar bast for patienten. Som undanhaller patienten
information men kanske informerar anhdriga.

e Strukturella hinder. Dalig kontinuitet dar patienten ofta tvingas mota nya
sjukskoterskor. Ar dessutom dokumentationen bristféllig far patienten upprepa sin

historia flera ganger ( Larsson, m.fl 2011 b).

Den har studien av Larsson m.fl. (2011 a) tar upp beteenden som paverkar patienternas
delaktighet i varden. I denna kvalitativa studie av var syftet var att identifiera handelser
och sjukskaterskors beteende som paverkar patienternas delaktighet i omvardnaden.
Patienterna betonade vikten av att bli sedda och bekraftade som personer och inte som
en diagnos eller ett sangnummer. Vidare uppskattade de att sjukskdterskorna var
tillgangliga nar patienterna behdvde dem och visade att de hade tid. Larsson m.fl. (2011
a) skrev ocksa att det var av stor vikt att fa individanpassad information och att
sjukskoterskan utnyttjade patienternas kunskaper. Detta motiverade patienten till aktivt

delagande i sin vard.

Dihle, Bjolseth., & Solvi Helseth (2006) syfte &r att oka forstaelsen om hur
sjukskoterskor bidrar till postoperativ smértlindring. Studien ar kvalitativ. Den
overgripande slutsatsen i studien &r att det finns en diskripans i vad sjukskéterskorna
séger att de gor och vad de faktiskt gor. Sjukskoterskorna menade att de hade teoretiska
kunskaper om postoperativ smérta men det visade sig inte alltid i praktiken. Denna
bristande dverforing kan vara ett hinder for optimal postoperativ smartlindring till
patienten. Exempel &r att sjukskdterskorna menade att de gav preoperativ information
om smarta kvéllen innan operationen men det visade sig att detta bara gavs om patienten

efterfragade det vilket visade sig att fa patienter gjorde. Sjukskoterskorna sa att de



beddmde patienternas smarta genom kommunikation med dem och observation av
patienten och att de anvande skattningsskalor. Det visade sig att det inte fanns nagot
gemensamt satt att arbeta utan alla sjukskoterskor gjorde pa sitt eget sétt (Dihle m.fl.
2006).

Studien genomfordes for att 6ka forstaelsen for hur patienter paverkas av postoperativ
smarta och for att forbattra den postoperativa eftervarden. (Apfelbaum, Chen, Mehta,&
Tong, 2003). Ett slumpmassigt urval gjordes dar patienterna blev intervjuade pa telefon.
Urvalskriterierna var att patienterna skulle ha genomgatt nagon form av kirurgi de
senaste fem aren. Resultatet visade att ungefar 80 % upplevde mattlig till svar smarta
efter sin operation. Patienterna upplevde mer smarta efter utskrivning an under
behandling pa sjukhuset. Biverkan pa de smartstillande lakemedlen var ocksa vanligt
forekommande. Manga patienter var ocksa oroliga for sméartan efter operation och om
sjalva operationen faktiskt skulle forbattra deras tillstand. Fler kvinnor an man upplevde
smarta efter operation (Apfelbaum m.fl.2003). De flesta erhdll smartstillande mediciner
efter operationen. Tva tredjedelar av patienterna sade att sjukvardspersonalen hade
diskuterat smartlindringen med dem innan operationen och att sjukskdterskorna var den

personalgrupp som informerade om smartan mest (Apfelbaum m.fl.2003).

SYFTE

Att understka hur patienter fran tva olika kirurgiska specialiteter upplever den

postoperativa smartlindringen.

METOD

Kvalitativ forskning innebér ett samarbete mellan forskare och delatagare och baseras
pa fakta som framkommer genom intervjuer (Graneheim & Lundman 2004). Det ger
forskaren majlighet att pa ett empiriskt satt komma at patientens unika upplevelse av ett

fenomen.

URVAL

Cirka 20 stycken patienter ska inga i studien. Patienter kommer att véljas fran tva
kirurgiska enheter pa Sahlgrenska sjukhuset och Maélndals sjukhus. Ett strategiskt urval

kommer att goras genom att forfattarna forst valjer ut patienter fran ett



operationsplaneringssystem. Forfattarna gar sedan vidare till datajournalen och inhamtar
information for att ta reda pa om patienterna uppfyller inklusionskriterierna.

Inklusionskriterier: Inneliggande patienter 6ver 18 ar som genomgatt ett kirurgiskt
ingrepp som pagatt under minst en timma och dar man kan forvanta sig ett smartsamt

efterforlopp.

Exklusionskriterier: Patienter med maligna tumorer, inte talar och forstar svenska
spraket, dementa och patienter med nagon form av psykisk diagnos. Forfattarna ska inte

ha varit inbladade i patienternas vard.

Informanterna tillfragas dagen innan hemgang om de vill delta i studien och de som
valjer att vara med far da information bade muntligt och skriftligt. Tillsammans med

informanterna bestams tid och plats for intervju.

DATAINSAMLING

Verksamhetschefen pa kliniken kontaktas via brev for tillstand att genomfora studien.
Tillstand kommer ansokas fran etikprévningsnamnden. Datainsamlingen kommer att
ske i patientens hem eller pa annan plats som patienten énskar. Det ska ske ca en vecka
efter patientens hemkomst. Intervjuer med 6ppna fragor kommer anvéndas for att
undvika att patientens svar begransas (Graneheim & Lundman 2004 ). Forsta fragan
som stélls till alla patienter &r: Kan du beskriva hur du upplevde smartan efter
operationen? En semistrukturerad intervjuguide finns som stod for forskaren. Aven om
patienten far beréatta fritt finns det viss information som ar av vikt att fa med. Exempel
pa foljdfragor ar: Fragade vardpersonalen om du hade ont? Anvandes métskalor?
Utvarderades smartlindringen? Intervjuerna beréaknas till mellan 30-60 minuter och

spelas in.

DATAANALYS

En kvalitativ innehallsanalys kommer att anvandas fér analys av insamlat material. Allt
insamlat material skrivs ut ordagrant. Vid denna typ av analys ar det viktigt att
bestdmma om man ska tolka innehallet manifest eller latent. Bade manifest och latent
analys innebar tolkning men med variation i djup och abstraktionsniva. Den manifesta
tolkningen analyserar det faktiska innehallet medan latent tolkning gar pa djupet och
handlar om den underliggande inneb6rden. For att skapa begrepp och teorier maste

forskaren kanna sitt material val. Det innebar att lasa upprepade ganger och forsoka



tolka &ven det som inte ségs i ord. Materialet blir oftast omfattande. For att underlétta
analysarbetet kommer en tabell anvéndas dar intervjutexten skrivs in i sin helhet
avkodad. Mallen byggs sedan pa for att analyserad text ska kunna kategoriseras. Man
utgar fran hela texten, gar sedan vidare med meningsbarande enheter, kondenserade
meningsenheter och koder, tema (Graneheim & Lundman 2004). Da vi ar tva forfattare
som samlar in material arbetar vi forst var och en for sig. Vi gar sedan igenom

varandras analyser for att se om vi uppfattat nagot ytterligare i texten.

PILOTSTUDIEN

For att testa studiens genomforbarhet gjordes en pilotstudie med sex informanter.
Pilotstudien har genomforts pa Sahlgrenska sjukhuset och Malndals sjukhus.
Urvalskriterierna var samma som beskrivits under metoden. Patienterna tillfragades av
forfattarna pa berdrda avdelningar, bade muntligt och skriftligt genom FPI. Fem
intervjuer genomfordes i patienternas hem och en pa Sahlgrenska sjukhuset pa
avdelningen dér patienten varit inneliggande. Intervjuerna varade mellan 20 och 40

minuter.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDE

Forskningsetik &r de etiska 6vervédgande som gors infor och under det vetenskapliga
arbetet. Nar man skriver ett vetenskapligt arbete dar manniskor medverkar finns alltid
en risk for att manniskor utnyttjas. Darfor maste forskaren ta med etiska betankanden
och medvetandegora risker som kan foreligga. Forskningsetik motiveras med att den
bidrar till att skydda de mé&nniskor som medverkar i studien. En prévning bor goras dar
en avvagning mellan risker och kunskapsvinster gors (www.epn.se). Det &r forskarens
ansvar om ménniskors vélbefinnande och den information om dem som samlas in.
(www.codex.se). Att ta forskningsetik pa allvar ar ocksa ett sétt att varna om
forskningens anseende. Sedan 2004 finns det en lag om etikprévning som avser
manniskor, etikprovningslagen (SFS 2003:460). Dock kom de forsta offentliga
forskningsetiska principer 1947. Dessa principer kallas Nurnbergkoden och kom till
efter avsl6jande om att forskare utévat grova dvergrepp pa fangar i koncentrationslager
under andra varldskriget (www.epn.se, www.codex.se). Belmontrapporten &r en annan
etisk plattform som menar att forskning ska utforas i enlighet med tre grundldggande

principer:



o Respekt for personer. Vi ska betrakta manniskor som sjélvbestdammande,
kompetenta att fatta egna beslut om hur de vill leva sina liv. Vidare ska respekt
visas for manniskors asikter och val. For personer med begransad autonomi ska

sérskilt hansyn tas.

e Gora gott. Forskaren bor gora en riskanalys dér fordelar med forskningen végs mot

eventuella risker for deltagaren.

e Rattviseprincipen. Da man ska genomfora en studie ar det viktigt att den handlar om
nagot vasentligt. Man bor stélla sig fragan: for vem och pa vilket sétt ar forskningen
vardefull? Resultatet bor komma individen, samhallet eller professionen till nytta.

Forskarens intention bor vara att forbattra eller 6ka forstaelsen for nagot amne.

Att ta reda pa patienters upplevelse av postoperativ smarta da de genomgatt ett
kirurgiskt ingrepp ar av stor vikt da det gérs manga tusen operationer varje ar och
saledes kan vara till nytta for manga. Vidare &r det viktigt att fa patientens unika syn pa
upplevelsen da postoperativsmarta ar ett onddigt lidande som borde kunna undvikas. |
denna studie skickas ett informationsbrev ut till patienterna dar de kort och pa ett
lattfattligt satt informeras om studien. Det framgar tydligt att deltagandet ar frivilligt,
nar som helst kan avbrytas utan forklaring somt information till kontaktpersoner. Vidare
informeras patienten om att inga personer kommer att kunna identifieras i arbetet

(Www.epn.se).

RESULTAT

Analysen av intervjuerna utmynnade i tre kategorier och tva subkategorier.

UPPLEVELSE AV SMARTA

Alla informanter upplevde smérta efter operationen. Upplevelsen varierade. En
informant beskrev smértan som mycket vérre an forvantat och kénde sig lite naiv som
inte forstatt att det skulle gora ondare. En informant ansag att det var vad man kunde
forvanta sig efter en sadan stor operation, det fick man acceptera. Nagra informanter
upplevde varre smarta an forvantat och nagra mindre. Flera informanter beskrev oro for
att rora sig efter operationen for rédsla hur det skulle kdnnas. En informant beskrev

smartan som djavulsk vid mobilisering. Andra beskrivningar var molande smarta och



smarta i och runt om operationsomradet. Smartan upplevdes hos flera som narvarande

hela tiden.

“Det borjar med att det mol hela tiden i botten men att det later ndstan som en
ton en not faktiskt och nar jag pratat en stund sa stramar det till och da kanns det som

det ska dela sig eller spricka upp i benet”.

Nagra av informanterna beskrev att de inte tyckte de hade sa ont under vardtiden utan
smartan kom efter hemgang. De beskrev en stor oro Gver att det gjorde sa pass ont
fortfarande och var radda att nagot hade gatt fel med operationen. En informant hade
fatt mycket ondare efter hemkomst och beskrev sig som gratmild och kanslig.

“Ja nu forvintar jag ju mig att jag snart inte ska ha sa ont ldngre sd nu vill jag ju

ha ett tillstand ddr atminstone vissa stunder jag inte kinner nanting”

Tva av informanterna upplevde att de hade ont hela tiden fortfarande en vecka efter

hemkomst. Inte outhardliga smartor men det varkte vare sig de var i rorelse eller stilla
och det tog mycket av deras kraft och paverkade deras humor. En Informant uttryckte
en dnskan att fa stanna lite langre pa sjukhus dar det fanns kunnig personal som kunde

smartlindra.

PARTNERSKAP
Trygghet

Informanterna litade pa personalen da det gallde lakemedel. De ansag att de fick bra
hjélp av sjukskoterskan och hon upplevdes som tillmétesgaende och kunnig. Om man
bad om nagot smartstillande sa fick man det direkt. Det var dock sallan nagon som
fragade informanterna om de hade ont utan de fick sjalv saga till. Oftast var det inte
heller nagon som foljde upp smartan och en del tyckte det var jobbigt att be om mera
smartlindring. Eftersom ingen kom och fragade om det hjalpt tolkade man det som att
man fatt en dos som borde ha hjalpt. Flera informanter upplevde det som jobbigt da de
var oroliga att personalen skulle tycka att de kravde for mycket, att det var for tatt inpa
sista dosen. En informant hade informerats av personalen att det var farligt att ta for
mycket morfin da det kunde leda till ett beroende och kande sig darfor skuldbelagt fran

sjukvardens sida.
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Ska jag vaga fraga nu eller har det gatt for kort tid. Det cir en pressad frdiga”™

Ett par informanter var rédda att bli betraktade som jobbiga och besvérliga och avstod
darfor fran att fraga efter smartstillande. En informant kande att hon var i beroende

stéllning och tvekade darfér om att be om tabletter.

Tva informanter var med i beslut om vilka lakemedel de fick och tyckte att personalen
hade lyssnat pa deras asikter och tidigare erfarenheter av analgetika. En av
informanterna uttryckte att egenkontroll var mycket viktigt for henne och tyckte att man
lyssnade pa hennes erfarenheter och att hon togs pa allvar. Tidigare sjukhusvistelser
hade hon blivit bemott med att personalen vet bast. Flera av informanterna uttryckte det
som viktigt att bli bekréaftade och tagna pa allvar. Nagra av informanterna tyckte inte att
de alls varit delaktiga i val av smartlindring men tyckte inte det var nédvéndigt da de
hade stort fortroende for personalens kompetens. De kénde ocksa trygghet i att veta att
de fick smartstillande nér de sa till.

“jag visste inte vad jag fick 6verhuvudtaget men jag fick ibland sa fick jag en lang
orange och ibland fick jag tva langa orange och ibland sa fick jag tva orange och

brun eller nat sant dar och ibland s& var dom sméa och vita och ibland var dom graa

2

ja
DELAKTIGHET
Information
Personalen var inte alltid konsekvent i sin information till informanterna. Nagon sa att

det inte fick ga for lang tid mellan administration av smartstillande medan en annan sa

att det var viktigt att det gick ett visst antal timmar mellan varje gang.

Nagra informanter fick skatta sin smarta med VAS. Sjukskéterskan hade i ett av fallen
forklarat tydligt hur och varfor man anvande den. Detta gjorde att informanten bade
forstod vikten av att anvanda den, s& man fick ratt smartlindring, och att sjukskoterskan

kunde félja upp smartan pa ett bra satt.

’

”Och det var ju jdttebra sa man inte fdr for mycket och inte for lite da.’

Flera informanter upplevde vid hemkomsten att de inte fatt tillrackligt med information

om analgetikan. De fick information innan hemgang och tyckte de forstod men var
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sedan anda osékra pa hur den skulle administreras. De tyckte inte det var personalens

fel utan tog pa sig det sjalva.

2

‘personalen var jdttebra men det dr just detta att man inte vet riktigt hur man kan

ta det ar val jag som har missuppfattat”

Radsla for biverkningar och brist pa information om dem var en annan anledning till att

informanterna undvek att ta smartstillande.

De angrade att de inte varit mer delaktiga under sin sjukhusvistelse vad gallde
lakemedel och tyckte att personalen borde forstatt att detta var viktigt och bjudit in till
delaktighet. De upplevde ocksa att dosen med smartstillande sénktes avsevart da de
skrevs ut. Aven om de inte visste vad de fatt s visste de att de fatt manga och att de

hjalpt.

"men jag hade nog velat ha en ingdende forklaring till varfor plétsligt det efter
bara efter sa kort tid sa skulle jag sluta med allt egentligen for det for det var ju inte
tillrackligt med smartstillande sa att en varfor det inte skulle vara langre och nu vet
jag ju inte heller det star det namligen ingenting om oxycontin en gang dagligen ar
det tills nasta sommar eller &r det tills néasta torsdag eller &r det till julafton eller

vad dr det till””

Fran att ha kant sig trygga med att bara kunna ringa pa sjukskéterskan och fa ndgot mot
smartan hade de nu kommit hem med mindre analgetika och dalig kunskap om hur de
skulle tas. For tva av informanterna hade tabletterna tagit slut. De oroade sig mycket
Over detta och for att vara sparsamma undvek de att ta och fick istéllet mera ont. De var
ocksa osédkra pa mangden de kunde ta och under hur lang tid de skulle ta dem. Detta var
daligt beskrivet pa recepten och patienterna upplevde detta mycket forvirrande vilket
ledde till att de inte var optimalt smartlindrade. En stor del av informanternas tid gick at
till funderingar och undringar éver lakemedelsintag. De undvek ocksa att kontakta

avdelningen pa grund av att de inte vill visa sin okunskap och att de inte forstatt.

“man dr ju vildigt osdker som patient det dr ju ndt annat for sjukskoéterskor de ar ju
valdigt vana och sen vet jag inte hur lange man raknar med att sméartan ska vara sa
for det &r ju inte sa mycket tabletter jag har kvar sa jag tanker bara racker det ver
jul och nyarshelgen eller maste jag ringa till avdelningen for att kanske fa fornya

och det vet jag ju inte”
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Flera av informanterna uttryckte rorelseradsla pa grund av smarta och ocksa att de var

radda att nagot inte var som det skulle med operationsingreppet, att nagot gatt fel.

En informant tyckte att uppfoljningen i hemmet var dalig. Hon kande sig helt utlamnad

med sin smarta och fick sjalv ta pa sig allt ansvar med medicineringen.

METODDISKUSSION

Valet av metod gjordes utifran intresset att fa ta del av varje patients unika upplevelse
av postoperativ smarta. Att stalla 6ppna fragor kan ge mycket information. Det &r en
hjalp att ha en frageguide som stod for att inte missa viktig information (Granheim &
Lundman 2004).

Intervjuerna genomfordes i patienternas hem. Detta upplevdes som en avslappnad trygg
miljo for bade forfattare och informanter. Forfattarna upplevde att informanterna var
positivt installda att beratta om sina upplevelser. Tanken fran borjan var att bada
forfattarna skulle nérvara vid intervjuerna. Efter diskussion togs beslut att bara en skulle
genomfora varje intervju da vi kande farhagor att informanten skulle kunna uppleva det
som stressande om vi kom tva stycken (Trost, 2010). I diskussion i efterhand kan vi se
att det kunnat finnas férdelar med att vara tva narvarande da man blir sa involverad i
informanten och intervjuen att den andre forfattaren kunnat vara mera objektiv och
eventuellt uppfatta vissa saker som inte blivit sagda. Alla intervjuer borjade med att
forfattaren forsokte skapa en avslappnat och fortroendefull relation. Detta skedde

genom samtal om vardagliga saker.

Informanterna fick sjélva valja var de vill traffas och alla utom en valde att erbjuda sitt
hem som plats for intervjuen. Inledningsfrdgan 16d: ”Kan du berétta om hur du
upplevde smirtan efter operationen?” Flera av informanterna gav langa svar pa detta
medan ett par behdvde foljdfragor. Det var svarare att genomféra intervjuer an
forfattarna trott. Efter forsta intervjun gjordes vissa justeringar. T.ex.vid de pauser som
ibland uppstod invéntades informanten att fortsatta sin berattelse utan att forfattarna
stallde foljdfragor. Da forfattarna inte hade nagon bred erfarenhet av intervjutekniken,
kan detta ha paverkat sattet att stalla de Oppna fragorna pa och kanske hade man fatt
fram utforligare svar om forfattarna hade haft fler informanter och fatt mer erfarenhet i

detta dmne. Inte nagon av informanterna kénde det obekvamt att intervjun spelades in.
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Det drog ut pa tiden innan vi genomfort vara intervjuer. Flera av ortopedpatienterna som
forst tackat ja och vi bestamt tid med, drog sig ur och vi fick da soka efter nya. Vid valet
av oron, nasa, hals patienter visade det sig vara svart att fa de inkluderade patienterna att
stalla upp pa en intervju efter hemkomst, vilket gjorde att forfattaren fick bredda urvalet
till att ocksa inkludera patienter med nagon malignitet. De kriterier som da sattes upp
var att de enbart skulle behéva genomga kurativ kirurgi och inte skulle behéva
efterfoljande stral-och cytostatikabehandling. Forfattaren markte ocksa att yngre

patienter hade en tendens att dra sig ur, da de oftare skyllde pa tidsbrist.

Att inkludera tva sa olika patientgrupper i en studie om smartupplevelse gar att gora,
men forfattarna ar av den uppfattningen att man i den fullvardiga studien inte bor blanda
patientgrupper da det visade sig svart att fanga problematik som &r generell. Patienterna
fran 6ron, nasa, hals kirurgin hade ocksa en storre spridning over alla aldersgrupper,
medan ortopedpatienter oftast ar fran évre medelalder och uppat vilket mojligen kan ha

paverkat resultatet.

Tio patienter tillfrigades sammanlagt. Fyra stycken drog sig ur i sent. D& ingen
forklaring behdver ges for att avsta vet vi inte varfor de inte ville delta. Det ar darfor
svart att avgora om detta pa nagot satt paverkat resultatet. Slutligen blev urvalet fem

kvinnor och en man.

Analyserna som skedde med kvalitativ innehallsanalys kan tillampas pa en méangd olika
data for att ge en djupare forstaelse av innehallet. Verkligheten kan tolkas pa olika satt
och i denna metod anvéander forskaren sig sjalv som redskap. Hon maste dock ha en
medvetenhet om sin egen forforstaelse (Granheim & Lundman, 2004). Forfattarna
forsokte vara medvetna om detta. Dock gar det inte att helt undga att kdanna forstaelse
for personalen och situationer de kan hamna i nér patienterna berdttar om sina
erfarenheter. Mycket kanslor vacktes ocksa hos forfattarna nar man fick ta del av

informanternas upplevelser. Detta diskuterade forfattarna regelbundet.

RESULTATDISKUSSION

Alla informanter upplevde smaérta efter operationen. Detta stdmmer val Overens med
flera studier forfattarna last (Joelsson m.fl. 2010, Niemi-Murola m.fl. 2007, Warren
m.fl. 2005, Wadenstam m.fl. 2011, Apfelbaum m.fl. 2006). Det fanns en stor variation i

hur smartan upplevdes av informanterna. Den paverkades av flera faktorer. De flesta
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informanterna litade pa sjukskoterskans kunskap. Andé upplevde flera av informanterna
det svart att be om smartlindring och var oroliga att vara till besvar och var radda att de
kanske tog for mycket. Ibland undvek de att be om mer pa grund av detta. Manias m.fl.
(2006) beskriver flera faktorer som kan paverka informantens situation. Brist pa
information, en osékerhet pa sin egen formaga, dalig relation med sjukskoterskan och
bristande kontinuitet. Andra informanter ké&nde sig trygga med sjukskoterskan,
uppfattade henne som kompetent och kande sig delaktiga i sin vard. De informanterna
var ndjda med den smartlindring de fick. I en studie dar syftet var att kartlagga de
faktorer som paverkar patientens tillfredsstallelse med postoperativ smartlindring,
redovisas faktorer som paverkar patienttillfredsstallelsen. Dessa var delaktighet, att bli
tagen pa allvar och att regelbundet bli tillfraigade om sin smartupplevelse (Niemi-
Murola m.fl. 2007). Aven i Larsson, Sahlsten, Sjostrom Lindencrona & Plos, (2007)
studie framkom vikten av delaktighet och att bli tagen pa allvar. De menar dock att
patienten ska fa valja hur delaktiga de vill vara. | en studie av Eldh, Ekman & Ehnfors
(2008) hade majoriteten av deltagarna inte kant sig delaktiga i sin vard. Kvinnor och

aldre upplevde att de inte var delaktiga i hogre grad an méan.

Bara for att informanten befinner sig i en situation som inte tillhdr det normala betyder
inte att hon behdver ge upp kontroll Gver sin situation och lata vardpersonal bestamma
(Doss m.fl. 2011). Olsson, Nystrom, Karlsson & Ekman, (2007) skriver att de allra
flesta patienter vill vara delaktiga i sin egen vard. Det kravs dock att patienten har
tillrackligt med information om sin situation och att sjukskoterkan bjuder in och tillater

patienten att vara delaktig.

Négra av informanterna fick skatta sin smarta med hjélp av VAS efter att ha informerats
av sjukskoterskan hur det fungerade. Wadenstam m.fl. (2011) skriver i sin artikel om
vikten av att anvanda validerade bedomningsverktyg vid smartskattning. Dels for att
underlatta patientens smartskattning och dels for att forbattra kommunikationen mellan

sjukskoterska och patient.

Vad som var dveraskande for forfattarna var att fem av informanterna upplevde den
varsta smartan efter hemkomsten. Tva av informanterna hade standig smarta. Inte
outhardlig sméarta men de k&nde av den hela tiden. I en av studierna vi l&st visade det sig
att ett stort antal av patienterna upplevde den mest smartsamma perioden under de tva
forsta veckorna hemma (Chan, Blyth, Nairn & Fransen, 2013).
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Forfattarna har resonerat kring orsakerna till detta. En anledning skulle kunna vara att
patienterna ofta &r mycket vél smartlindrade forsta dygnet med olika former av
blockader. Vi tror ocksa att den allt kortare vardtiden kan inverka aven bristen pa
information om analgetikan. Detta upplevdes av de flesta av informanterna och innebar
en stor oro och upptog mycket av deras tankar. Det ar viktigt att sakerstalla att
informanten kanner sig trygg och har fatt all information hon behdver innan hemgang. |
en studie av Lithner & Zillin, (2000) framkommer att information om smértbehandling
och vad man kan forvanta sig efter hemkosten fran sjukhuset var viktigt for patienterna.
Om patienten hade gjorts delaktig i sin vard hade hon kéant en stérre trygghet vid
hemkomsten. Har har sjukskoterskan en viktig roll. Det ar hennes uppgift att bjuda in
patienten till ett partnerskap (Larsson m.fl. 2011a, Edberg m.fl. 2013). Det ar ocksa av
storsta vikt att se till att informanterna har en tillracklig smartlindring vid hemgang.
Chan m.fl. (2013) menar att majoriteten av deltagarna i deras studie inte hade fatt
tillrdckligt med smértstillande med sig hem.

Kanske kravs det ocksa att sjukskéterskan far en fordjupad kunskap i hur olika
analgetika fungerar. Flera studier visar ocksa pa detta (Niemi-Murola, 2007 och
Lorentzon, 2012). Kunskap om hur man trappar ut lakemedel, nar smartan klingar av
bor ocksa uppméarksammas mer liksom aven alternativa smartbehandlingar, sarskilt efter

utskrivning fran sjukhuset.

Flera av informanterna hade liknande erfarenheter och upplevelser av postoperativ
smarta. Dock skulle en fullskalig studie vara av stort véarde da forfattarna tror att det

resultatet som kan framkomma dér skulle starka applicerbarheten.

SLUTSATS

Alla informanter var néjda med varden under tiden som inneliggande. De kande sig
trygga med personalen och fick en val fungerande smértlindring. Vad som framkom i en
majoritet av intervjuerna var att den varsta smartan kom efter hemgang. Har finns det
mycket som kan forbattras for att patienten ska kanna sig trygg dven hemma. Resultatet

av intervjuerna och flera av de vetenskapliga studier vi last visar pa vikten av att arbeta
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personcentrerat. Detta gors i viss utstrdckning redan idag men arbetet med att
implementera detta i storre utstrackning i varden bor fortsatta.
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