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Sammanfattning:

Bakgrund, smérta &r en subjektiv upplevelse vilket innebér att manniskor upplever smarta
olika. Smarta paverkar inte enbart individen genom ett forsamrat valmaende och 6kat lidande,
utan aven samhallet genom hogre kostnader och langre vardtider. For att uppna smartfrihet
utfors en smaértskattning for att kunna erbjuda en efterféljande smaértlindring. Det finns olika
faktorer som paverkar sjukskéterskans utférande av smartskattningen och darmed patientens
smartlindring. Syfte var att belysa patienters upplevelser av postoperativ smartskattning och
efterféljande smartlindring. Metod, en litteraturstudie baserad pa 10 vetenskapliga artiklar med
bade kvantitativ och kvalitativ ansats. Resultat, analysen av inkluderade artiklarna utmynnade
i tva kategorier, namligen upplevelser av smartskattning och smartlindring. Patienternas
osakerhet i tolkning av smértskattningsinstrumenten ledde till olika poéngséttning och att
oversatta smartan till en siffra upplevdes svart. Patienterna hade ocksa olika upplevelser av
smartskattning, medan vissa tyckte att endimensionella skattningsskalor inte beskriver den
upplevda smartan tyckte andra att det gav en tydlig bild. Det fanns olika faktorer som paverkade
patientens smartskattning och smartlindring, en av dem var kommunikationen med
sjukskaterskan. Slutsats, Resultatet visar att det fanns delade asikter bland patienter om bade
skattning och lindring av smartan. Det indikerar att upplevelsen ar individuell och darmed
behdvs en anpassning av omvardnaden utefter individen for att uppna en god smaértlindring.
Kunskapen fran denna studie kan anvandas av sjukskoterskor for smartskattning i alla
vardavdelningar dar patienterna ar i behov av smartlindring och inte enbart i kirurgiska
vardavdelningar.

Patientens upplevelse, smartlindring, smértskattning,
Nyckelord: postoperativ smérta
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Inledning

For att synliggora patientens smarta pa en postoperativ vardavdelning utfors det en
smartbedémning for att kunna erbjuda lamplig omvardnad och smartlindring. Det ar darfor
vasentligt att denna sméartbedémning motsvarar patientens upplevelse av smérta (Lott, Walberg
& Cornelius, 2020). Eftersom smarta &dr subjektiv och dirmed dven upplevelsen dr individuell
kan det vara svart for patienten att uttrycka sin smarta. Forskning har pavisat att utforandet av
smartbedémning skiljer sig at beroende pa sjukskoterskans kompetens och erfarenheter, dir
vissa utgir fridmst fran objektivdata och patienten ar passiv i sin vard (Chatchumni,
Namvongprom, Eriksson, & Mazaheri, 2016). Detta arbete kommer att belysa patientens
perspektiv gillande deras upplevelse av smirtskattning och smaértlindring relaterad till
omvardnadsatgarder for en adekvat smartlindring.

Bakgrund

Smarta och smartskattningsskalor

Smarta kénnetecknas av sensorisk och affektivt obehagligt intryck kopplad till vavnadsskada,
mojlig vavnadsskada eller forklarad som en dylik skada (International association for the study
of pain, 2020). Upplevelse av smarta ar individuell vilket innebar att den inte kan jamféras med
en annan individs smarta trots liknande omstandigheter. Vid beskrivning av smérta kan foljande
komponenter anvandas, sensorisk som beskriver smartans intryck, dess styrka, placering samt
varaktighet. Affektiv vilket innebar smartans paverkan pa manniskors kéanslor sdsom radsla,
slutligen kognitiv som forklarar hur smartan paverkar individens tankar men aven dess
agerande. Smarta kan klassificeras utifran en tidsaspekt dar akut smarta innebér duration pa
under tre manader, exempel pa detta ar nociceptiv akut smarta relaterat till kirurgiskt ingrepp.
Smarta med duration mer an tre manader, eller efter tankt lakningstid klassificeras som
langvarig smarta (Molin & Bergh, 2019).

Skattning av smaérta kan goras antingen med endimensionella- eller multidimensionella skalor.
Den vanligaste inom varden ar endimensionella skalor som innefattar flera skalor som t.ex.
kategoriskalor: Patienten far vélja vilken kategori stimmer bast Gverens med den upplevda
smartan, exempelvis ingen smarta, svar smarta och kryssar for det. Visuell analog skala (VAS):
vid métning anvands en ograderad linjal dar patienten kan placera sin upplevda smarta fran
ingen smarta, till varsta tdnkbara smartan. Numerisk skattningsskala (NRS): VAS linjalen men
med numerisk gradering fran exempelvis 0-10, déar noll ar ingen smarta och 10 &r vérsta
tdnkbara smértan. Grafisk skattningsskala (GRS): liknar VAS linjalen men det finns ord langs
skalan for att beskriva smartan. Multidimensionella skalor syftar till att lyfta fram bade
sensoriska och affektiva upplevelser (SBU, 2006).

Smartlindring

Vid givet smértlindringspreparat ska effekten utav detta lakemedel utvarderas var fjarde timma
tills patienten upplever smartfrihet eller blir utskriven. Vid smértskattning, infor eller vid
utvardering av givet preparat bor riktlinjer foljas angaende vilken grad pa skalan som é&r
acceptabel, vid NRS rekommenderas poang under 4 som acceptabelt. Vid smérta 4 eller 6ver
pa NRS skala bor sjukskoterskan vidta atgarder (Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvard, 2010). Det finns tre grupper av analgetika som ges vid postoperativ smarta, dessa
ar periferverkande preparat, centralt verkande svaga- respektive starka opioder (Lott, Walberg



& Cornelius, 2020). Smirtlindring kan dven ges preoperativt som forebyggande for att kunna
forebygga den postoperativa smértan (SBU, 2019). En effektiv smértbehandling paverkar
patienten som helhet till det béttre, genom ett béttre vélbefinnande, stressforminskning,
somnforbattring m.m. (Lott, Walberg & Cornelius, 2020).

Smartupplevelse

Tidigare studier har visat att patientens sjalvskattning jamfért med sjukskoterskans
smartbedomning skiljer sig at, sjukskoterskan skattade patientens smarta signifikant lagre.
Denna underskattning av patientens postoperativa smérta kan leda till en ineffektiv
smartlindring. En effektiv smartlindring etableras genom en korrekt smartskattning som ska
utga ifran patientens sjalvskattning (Wooldridge & Branney, 2020).

Ungefar 30% av alla patienter inom postoperativ vard skattar sin smarta som medelsvar till
svar, dock ar det frekvent att dessa patienter blir underbehandlade. En korrekt behandling vid
smarta minskar risken for komplikationer postoperativt (Svensk Férening for Anestesi och
Intensivvard, 2010). Smarta som blir underbehandlad kan leda till konsekvenser sasom
utveckling till langvarig smarta, psykosociala konsekvenser men aven langre vardtider (Molin
& Bergh, 2019). Att leva med smarta paverkar inte enbart individen utan dven samhallet genom
okade sjukskrivningar och vardkostnader (SBU, 2006). Smarta ar en av de mest frekventa
symtomen en patient har nar de soker sig till akutsjukvard, 80% och priméarvard, 30%. Ca 40—
65% av befolkningen i Sverige har langvarigsmérta och en fjardedel har smarta som resulterar
i minskad livskvalité och ett mer omfattande vardbehov. Att kunna bedéma och lindra denna
smarta blir en av sjukskoterskans viktigaste arbetsuppgifter och vid postoperativvard dar smarta
ar forekommande. Denna smarta skapar obehag for patienten och paverkar helheten av en
person och dess livskvalité, fran stord somn, depression, till besvarliga tankar (Molin & Bergh,
2019). Dessa negativa konsekvenser av postoperativ smérta kan leda till sémre ké&nsla av
sammanhang for patienten, eftersom den ar forknippad med patientens uppfattning av hélsa
(Lundman & Norberg, 2019).

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskan ska genom kliniska beslut kunna erbjuda patienter potentiella atgéarder for
forbattrad hilsa. Aven kunna reflektera och kritisera sitt forhallningssitt genom att utvardera
styrkor sdval som svagheter. Sjukskoterskans roll innebér att kunna beakta patienten subjektivt
saval som objektivt vid bedémning av patientens halsotillstand (Svensk sjukskoterskeforening,
2017a). Kommunikation framjar informationsutbytet mellan vardtagare och vardgivare, det ar
aven en utgangspunkt for att kunna erbjuda patienten en sakervard. Patienten blir dven en
medpart och deltar aktivt i sin vard vilket dkar bade patientens halsa och trygghet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017b).

Nar en sjukskdterska bedomer smarta finns det risk att dennes egna uppfattning av smarta och
egens smarttroskel paverkar smartskattningen for en patient. Oftast blir det missbedémningar
nér smartskattningen inte sker korrekt, det vill sdga nar sjukskoterskan inte anvénder validerade
verktyg och instrument for att patienten ska kunna kommunicera sin smérta. Kunskapen om att
smarta &r foranderlig ar vasentligt for sjukskoterskan, vilket dven indikerar att det behovs
upprepande bedémningar under ett vardtillfalle (Molin & Bergh, 2019).



Personcentrerad vard

Sjukskoterskans sex karnkompetenser innefattar personcentrerad vard. Genom personcentrerad
vard ska sjukskoterskan skapa en relation och inga i ett partnerskap med patienten dar dennes
upplevelse &r i centrum och inom detta partnerskap gestaltas varden. Det innebér att patientens
unika behov saval som resurser och sitt sjalvbestammande ska respekteras och tas i akt for den
givna omvardnaden (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a).

Smaérta &r en subjektiv upplevelse och &r unik for varje individ, vilket indikerar vikten av
personcentrerad vard for att kunna gora en korrekt smartskattning med patienten och erbjuda
ratt omvardnad. Ett personcentrerat forhallningssatt bor darfor efterstravas eftersom
smartbedémning ar en stor del i sjukskoterskans omvardnadsarbete (Molin & Bergh, 2019).

Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska varden ske i samrad med patienten, vilket kan indikera
ett personcentrerat forhallningssatt. Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) innefattar bland
annat att varden ska mota patientens behov och indikera trygghet och féljsamhet, sjukvarden
ska dven grundas pa respekt av patientens autonomi.



Problemformulering

Postoperativ smartlindring ar en central del i sjukskoterskans omvardnadsarbete. Dock
missbedoms ibland patienters smarta. En otillrackligt utford smartbeddomning leder till en
ineffektiv smartlindring, vilket kan ge konsekvenser som langvarig smarta, okat lidande och
minskad livskvalité. Detta paverkar inte bara individen utan dven samhéllet genom langre
vardtider och okade sjukskrivningar. Darfor ar det viktigt att ta del av forskning om patienters
upplevelse for att kunna vidta korrekta omvardnadsatgarder for en adekvat smartlindring.

Syfte

Denna uppsats syftar till att belysa patienters upplevelser av postoperativ smartskattning och
efterféljande smartlindring.

Metod

Design

Denna litteraturstudie innefattar bade kvalitativ och kvantitativ forskning for att kunna besvara
studiens syfte genom att sammanfatta befintlig forskning inom omradet for smartskattning och
smartlindring.

Detta examensarbete har foljt arbetsgangen for en litteraturdversikt enligt Friberg (2017a).
Litteraturoversikt gors for att fa en overblick over aktuell forskning om det valda
omvardnadsrelaterade amnet for att eventuellt ta fortsatt stallning till vad som saknas.
Arbetsgangen bdrjar med att bestimma omrade som ar tankt att studera, belysa omradet och
slutligen avgransa det genom att skapa en problemformulering.

Datainsamling

Genom problemformulering begransades intresseomradet till ett syfte och utefter det
genomfordes en initial litteratursokning med ett helikopterperspektiv for att sedan avgransa
artiklarna utifran studiens syfte (Friberg, 2017a). PICO modellen anvéandes for bade
avgransning av omradet och identifiering av inklusions- samt exklusionkriterier (Friberg,
2017b). Som population valdes patienter i det postoperativa skedet. Intervention &r upplevelse
av smartskattning och smartlindring, comparison ar inte tillampbart i denna studie. Outcome ar
att fa kunskap fran resultatet som leder till att gora relevant smartskattning och ge relevant
smartlindring. Datainsamlingen skedde genom litteratursokningar i databaserna CINAHL,
PubMed och Scopus som innefattar omvardnadsrelaterade och medicinsk forskning.

For att anvénda ratt sokord anvéndes Svensk MeSH och sedan for rétt databas anvandes MeSH
och CINAHL subject headings, for att precisera sékningen och anvanda lampliga s6kord for
respektive databas. Under litteratursokningen anvéandes trunkering och upprepande sékningar
med synonymer. Sokningen inneh6ll &ven boolesk soklogik, AND och OR inkluderas for
termer som inte kan trunkeras och for att kunna styra sokresultatet utifran syftet och
problemformuleringen (Ostlundh, 2017). Preliminar s6kning gjordes initialt for att specificera
sokorden, sokningarna presenteras i bilaga 1, de sokord som ansags mest lampliga var pain
measurement, patient attitudes, postoperative, patient satisfaction och pain management.



Sokningen begransades till originalartiklar som var peer reviewed fran 2011 och framat, alltsa
ett span pa 10 ar. Detta for att fa fram tillrackligt med de senaste vetenskapliga artiklar inom
omradet. Andra begrasningar var artiklar skrivna pa engelska, att deltagarna var 18 ar och aldre,
samt artiklar som fanns i fulltext i universitetsbibliotekets databaser.

Urval

Valet av artiklar borjade med att intressanta titlar valdes ut dér abstract granskades, vid
relevanta abstract granskades hela artikeln (Friberg, 2017a). De valda artiklarnas kvalité
granskades utifran granskningsfragor for kvalitativa respektive kvantitativa artiklar enligt
Friberg (2017c). Granskningen modifierades, fragor om teoretiska utgangspunkter, dess
koppling till metod togs inte med i granskningen av artiklarna. Utifran granskningen graderades
artiklar fran hog, medel till 1ag beroende pa hur mycket artikeln avvek ifran
granskningsfragorna. Efter granskningen av de valda vetenskapliga artiklarna, presenteras och
framstalls de i en tabell (se Bilaga 2).

Vid valet av artiklarna var etisk godkannande en viktig aspekt for att kunna mojliggora
sakerheten for deltagarna samt deras rattigheter saval som valbefinnande (Kjellstrom, 2017).
De valda vetenskapliga artiklarna for denna litteraturéversikt har ett etisk godkdnnande av en
etikprovningsndmnd. En diskussion om etiska Overvdgande fors inte i alla artiklar, vid
granskningen av den etiska aspekten utgick jag ifran att etikprovningsnamnden som gett ett
etisk godkénnande har tagit hansyn till de etiska principerna. Etiska principer som ska beaktas
ar patientens autonomi, réttvisa, inte skada och géra gott principen (Kjellstrom, 2017). Vid val
av artiklar beaktades dessa aspekter.

Vid val av artiklar togs ingen héansyn till typ av operation som patienterna genomgatt utan
endast upplevelsen av den postoperativa sméartskattning och smértlindring ar av intresse.
Vetenskapliga artiklar som involverade barn, patienter under 18 ar exkluderas for att avgransa
examensarbetets omfang och pa grund av att smartskattningen for barn ser annorlunda ut, andra
skalor och foréldrar som involveras. Artiklar som namner enstaka preparat som smaértlindring
eller har som syfte att utvardera specifika preparat exkluderas ocksa, de artiklar som tas med
har en bredare utgangspunkt géllande smartlindring.

10 artiklar har anvants for resultatet, fem med kvantitativ och fem med kvalitativ studiedesign.
Artiklarna &r utforda i foljande lander, Australien, Turkiet, Sverige, Danmark, Nederl&dnderna
och Polen. Denna fordelning styrdes av antalet artiklar som hittades och dess innehall som
innefattar patientens upplevelse antingen genom interviju, frageformular eller skattningsskalor.

Analys

Analysen av de valda artiklarna gjordes utifran Friberg (2017a) arbetsgang for analys av allméan
litteraturdversikt. De valda artiklarna lastes flera ganger var for sig for att oka forstaelsen for
innehallet. Nar det gallde de kvantitativa artiklarna presenteras patienternas inrapporterade data
i form av statistik, darfor handlade analysen av denna data om att fa en forstaelse om vad de
angivna siffrorna uttrycker. Dessa har angetts som deskriptiv statistik med antal och procent.
Medan de fem kvalitativa artiklarnas resultat som visas i teman, citat, analyserades innebdrden
i de ord som presenteras i berord artikel.

Efter genomgangen av insamlade artiklar sammanstélldes en beskrivning av resultatet i sin
helhet. Sedan jamfordes likheter och skillnader i artiklarna for att kunna sortera dessa i relevanta



kategorier, rubriker och underrubriker (Friberg, 2017a). Dérefter redovisades artiklarnas
resultat med bade text och relevant beskrivande statistik, avrundat med en decimal for att
besvara syftet.



Resultat

Analysen av inkluderade artiklarna utmynnade i tva kategorier, namligen upplevelser av
smartskattning  och ~ smértlindring.  Patienternas  osékerhet i  tolkning av
smartskattningsinstrumenten ledde till olika podngsattning och att dversatta smértan till en
siffra upplevdes svart. Patienterna hade ocksa olika upplevelser av smartskattning, medan vissa
tyckte att endimensionella skattningsskalor inte beskriver den upplevda smartan tyckte andra
att det gav en tydlig bild. Det fanns olika faktorer som paverkade patientens smartskattning och
smartlindring, en av dem var kommunikationen med sjukskéterskan.

Upplevelser av smartskattning

Faktorer som paverkar smartskattning

Enligt Borys m.fl. (2018) fick patienterna skatta sin postoperativa smartintensitet utifran visuell
analog skala (VAS) under de forsta fyra timmarna da smartan var som varst. Av 562 patienter
upplevde 39% mattligt smarta och 20% svar smarta. Artikelforfattarna havdar att patienters
smartskattning paverkas av olika faktorer t.ex. patienter som uttryckte oro for postoperativ
smarta skattade hogre smartintensitet pd VAS skalan. Aven kon var en faktor dar kvinnor
uttryckte hogre smértintensitet & man under de forsta timmarna postoperativt.
Smartintensiteten ansags vara kopplad till typ av operation t.ex. patienter som opererades i 6vre
delen av buken skattade hogre pa VAS skalan. Myles m.fl. (2017) pastar att operationens
paverkan pa den upplevda smartan kan bero pa operationens omfang, med andra ord patienter
som genomgick en storre operation skattade smartan hogre i VAS. En annan faktor kopplad till
patientens upplevelse av postoperativ smarta enligt Hasfeldt m.fl. (2015) ar patientens kénsla
av sammanhang. En hog kénsla av sammanhang forknippades med en lagre smartskattning och
en lag kansla av sammanhang hangde samman med en hogre VAS skattning.

Patienters skilda asikter om smartskattning och kommunikation

En studie visade att patienterna tolkade smartskattningsskalorna olika, men tolkningen skilde
inte enbart mellan patienterna utan dven mellan patienten och vardpersonalen (Van Dijk,
Vervoort, Van Wijck, Kalkman & Schuurmans, 2016). Denna tolkning for patientens del
paverkades av tidigare smarterfarenhet och egen uppfattning av ord i skalan t.ex. vad som &r
uthérdlig respektive outhdrdlig smérta. Tanken av outhérdlig smarta det vill sdga att det alltid
kan gora mer ont, gjorde att patienten jamférde sin aktuella upplevelse med en oténkbar
situation. Det bidrog till att patienterna valde att inte skatta sin sméarta sa hogt som nio och tio
pa en numeriskskala (NRS). Patienter med tidigare erfarenhet av postoperativ smarta kunde
ocksa jamfora den med den aktuella smértan, vilket ledde till att de smartskattade lagre an en
individ utan tidigare erfarenhet hade majligtvis gjort. Detta kan paverka sjukskoterskan i sitt
beslut om smartlindring utan vetskapen om vad patienten jamfor sin smérta med.

Patienter upplevde tolkningssvarigheterna av skattningsinstrumentet som skapade osakerhet
kring hur skattningen gar till (Eriksson, Wikstrom, Fridlund, Arestedt & Brostrom, 2014). De
patalade darfor behovet av information om instrumentet fore smartskattningen. Vissa patienter
uttryckte ocksa att NRS, som en numeriskskala inte var tillrackligt for att beskriva deras smarta
eftersom ett nummer inte kunde berdtta hur smartan kandes. Detta visas &ven i Kaptain,
Bregnballe och Dreyer (2016) studie dar patienterna uppfattade smartskattningen med NRS
olika och hade svart att forstd poangsattningen t.ex. vad skillnaden mellan att poangsatta sin
smarta till sju eller atta. Dessa tolkningssvarigheter pavisas ocksa i Van Dijk m.fl. (2016) studie



dar patienter upplevde svarigheter att skatta sin smarta med hjélp av skalor eftersom smaértan
uppfattades som en individuell och unik upplevelse

Eriksson m.fl. (2014) beskriver att medan vissa tyckte numeriskskala (NRS) var samre
upplevde andra att det kunde ge en tydligare bild av smartintensiteten. Vilket ocksa ledde till
att patienterna kande att sjukvardspersonalen kunde tydligare se behovet av smértlindring.
Anvandandet av skattningsinstrument okade kanslan av delaktighet i varden och patienterna
kénde aven trygghet nar de fick fragan om sin smarta.

Vissa patienter upplevde att anvandandet av smaértskattningsverktyget NRS kunde underlatta
kommunikationen av deras smarta till sjukskoterskorna. En majoritet pa 94% av patienterna i
Dilek Kucuk och Yesim Yaman (2014) studie uttryckte att det inte uppkom nagra
kommunikationssvarigheter mellan dem sjalva och sjukskaoterskan. Trots detta visade studien
aven att patienten och sjukskoterskan smartskattade olika med NRS, dar patienten skattade sin
postoperativa smérta hogre an vad sjukskoterskan gjorde. Ayhan och Kursun (2017) forklarar i
sin studie att 99% av patienterna ansag att dem enkelt kunde informera sjukskoterskan nar dem
upplevde postoperativ smarta, 94% patienter ansag aven att sjukskoterskan tog initiativ att fraga
dem om de upplevde postoperativ smarta. Dock rapporterade alla patienter att det inte anvandes
ett skattningsinstrument for att utvardera deras smartintensiteten eller dess karaktar, trots att en
majoritet (97%) upplevde postoperativ. smarta. En studie anvande NRS som
smartskattningsverktyg samt beskrivande ord vid identifierandet av patientens upplevda
smartintensitet (Eriksson, Wikstrém, Fridlund, Arestedt & Brostrém, 2016a). emellanét
tillfragades patienterna ifall de upplevde smarta och andra ganger tillbads dem att beskriva
smartan i mer detalj. Nar patienterna endast fick smartskatta utifrin NRS utan mer detaljerad
beskrivning uppfattade patienterna detta som en begrénsning eftersom de inte kunde precisera
sin smarta. Patienter uppskattade nar sjukvardspersonalen skapade tid till att prata om deras
smarta och att bemétta dem med respekt. Daremot upplevde vissa patienter att den svara smarta
begransade dem att kunna samtala med sjukskoterskan och delta i en smartskattning.

Van Dijk m.fl. (2016) beskriver att patienters erfarenhet av att sjukskoterskor inte tagit
patienten pa allvar vid hog smartskattning och reagerat med misstro, har resulterat i att de
medvetet skattat sin smarta lagre for att inte verka besvarlig. Detta pavisas aven i Eriksson m.fl.
(2014 & 20164a) studie dar vissa patienter uttryckte en radsla och oro att de skulle uppfattas som
besvarlig nér de ber sjukskoterskan om hjalp for sin postoperativa smarta, eller att
sjukvardspersonalen inte skulle tro pa dem vid hogre smartskattnings poang.

Upplevelser av smartlindring

Smartlindring och patienters tillfredsstéallelse

Borys m.fl. (2018) forklarar i sin studie att av 562 patienter som deltog var det 91% av dessa
som fick nagon form av smartlindring och totalt 9% patienter som inte fick smartlindring. Av
562 patienter rapporterade 94% att de var tillfredsstéallda med sin postoperativa smartkontroll,
dock var 6% av patienter ongjda av kvaliteten av sin postoperativa smartlindring. De patienter
som inte var tillfredsstallda med sin smartlindring, skattade dven signifikant hogre pa VAS
skalan &n de patienter som uttryckte sig tillfredsstéllda med smartlindring. I Myles m.fl. (2017)
studie upplevde 73% av patienter nagon grad av forbattring av smartintensiteten mellan tva
smartskattningar och smartlindring, 11% av patienter upplevde ingen férandring och 17%
upplevde nagon grad av forsamring. De patienter som rapporterade dalig postoperativ
smartlindring skattade vid andra tillfallet signifikant lagre VAS poédng, medan patienter som



upplevde god postoperativ smértlindring hade mindre férandring mellan férsta och andra
smartskattnings tillfallena menar artikelforfattarna.

Patienter med en tidigare dalig erfarenhet av otillracklig smartlindring tog med sig egna
smartlindrings preparat forklarar Eriksson m.fl. (2016a), detta gjorde patienterna utan
sjukvardpersonalens vetskap. | studien framkommer ocksa att effekten av det givna preparatet
inte utvérderades regelbundet utan det gjordes ibland. Enligt Van Dijk m.fl (2016) undvek
daremot flera patienter att ha smartlindring eftersom de ansag att sidoeffekterna av lakemedlet
inte Gvervéagde dess nytta for smértlindring.

Informationsoverforing och dess paverkan pa smartlindring

I Eriksson m.fl. (2016a) studie beskriver vissa patienter att de fick information om
smartlindring, ndr det kan tas, hur ofta och vad de kan forvéanta sig. Medan andra upplevde att
ingen information hade tillgetts, detta ledde till oklarheter for patienterna om hur mycket smérta
som forvantades vara hanterbart och nar de skulle be om smértlindring. Detta behov av
information och dess inverkan pa smartlindring pavisas aven i Angelini, Wijk, Brisby och
Baranto (2018) studie. Det framkommer av patienterna att adekvat med information hade en
forebyggande effekt for t.ex. smartgenombrott. Kaptain, Bregnballe och Dreyer (2016)
podngterar i sin studie att nar patienter upplevde svar smarta men inte kunde kommunicera den
till sjukskaterskan, kunde detta forsvara sjukskoterskans arbete att identifiera patientens behov
av vard. Det kunde leda till att patienten far fel preparat eller fel dos for att uppna 6nskad
smartlindring. Denna svarighet att uttrycka sig sprakligt gjorde ocksa att kommunikationen
mellan parterna endast gick at ett hall och patienterna blev beroende av sjukskoterskans initiativ
for smartlindring. Daremot forklarar Van Dijk m.fl. (2016) att det kunde variera nér patienterna
upplevde ett behov av smartlindring utifran smartskattningspoéangen, vissa ansag att de behévde
smartlindring vid NRS 4 och andra vid NRS 7 och hdgre. De riktlinjer som sjukskoterskorna
foljde menade att smértbehandling insattes vid en viss skattningspoang, vilket upplevdes vara
missvisande da patienterna sjalva kande behov av smartlindring vid olika skattningspoang.

Eriksson m.fl. (2016a) forklarar att vardpersonalens forhallningssétt paverkade patientens
smarthantering, dar vissa kande sig sedda och fick hjalp med smartlindring medan andra
upplevde att vardpersonalen inte visade forstaelse for deras smarta och behov. Vissa patienter
anade misstro nar de fick vanta en langre tid pa att fa smartlindrande medel eller nar
vardpersonalen var avvaktande med smartlindringen. 1 Ayhan och Kursun (2017) studie
upplevde 38% av patienterna att sjukskoterskan inte involverade dem géllande deras upplevelse
av smarta och behov av smartlindring. En del av patienterna (13%) upplevde ocksa att
sjukskoterskan inte hjalpte dem med smartlindring tills smértan hade lindrats.



Diskussion

Metoddiskussion

Som studiedesign valdes en litteraturéversikt, vilket ar relevant i relation till examensarbetets
syfte det vill sdga att belysa patienters upplevelser genom aktuell forskning. Bade kvalitativa
och kvantitativa artiklar anvandes till resultatdelen for att de kompletterar varandra och ger en
bredare bild av forskningen inom omradet. Eftersom syftet &r att belysa upplevelsen hade det
varit onskvart att andelen kvalitativ forskning var fler da dem &r mer beskrivande gallande
patientens upplevelse an vad kvantitativ forskning &r.

Dataanalysen for detta arbete féljde Fribergs (2017a) analyssteg for litteraturdversikt, vilket
kan vara en styrka da samma arbetsgang har anvants for bade kvantitativa och kvalitativa
artiklar. Men det kan dven vara en svaghet, da en analysmetod for kvalitativa respektive
kvantitativa artiklar hade kunnat vara mer specifik och haft tydligare arbetsgang for respektive
studiedesign.

De valda sokorden anses vara en styrka for att finna ratt artiklar, genom att ha anvént olika
verktyg som forklaras i metodavsnittet. Att sokningen skedde i de valda databaserna dkar ocksa
arbetes trovardighet genom att de har fokus pa omvardnad och méjligheten att hitta ratt artiklar
Okar. Genom att ha anvént tre databaser minskar risken for att ha missat artiklar av betydelse.
Nagra av artiklarna som har inkluderats i denna studie var aterkommande under s6kningarna
vilket stéarker arbetets tillforlitlighet (Henricsson, 2017).

Begransningen pa 10 ar valdes for att ha artiklar som &r relevanta for dagslaget eftersom varden
utvecklas konstant, dock upplevdes det svart att hitta tillrackligt med artiklar. Detta kan bero
pa att amnet inte har forskats mycket om under dessa tio ar, kanske pa grund av att smarta inte
ar ett nytt fenomen och aldre artiklar kan mojligtvis vara relevanta idag. Men efter att ha
radfragat en bibliotekarie gillande sokord gav artikelsdkningen bittre resultat med
begransningen pa 10 ar. Sokningen begrinsades dven utifran sprak, endast artiklar skrivna pa
engelska anvindes. Denna begransning av sprak kan ha gjort att viktiga artiklar har missats,
dock framkom det ytterst fi artiklar pd annat sprak vid sokningarna. Att engelska inte ar
forfattarens modersprak kan oka risken for feltolkningar vid artikelgranskningarna. Att
inkludera artiklar som &r peer review det vill séga att deras kvalitet har bedomts av andra
forskare som vetenskapliga starker arbetes kvalité. En artikels resultat sticker ut fran de andra,
Ayhan och Kursun (2017) studie som visar att ingen av patienterna anvinde
smértskattningsverktyg vilket dr en svaghet. Denna artikel valdes att ingd i resultatet trots att
det stack ut for att dess innehéll ansdgs visentligt for att belysa patienters olika erfarenhet.
Denna artikel ansags dven ha lag kvalité pd grund av att det inte fors en metoddiskussion och
att visa delar av resultatet stack ut. Men artikeln ar peer reviewed dér andra har granskat kvalitén
och dirfor valdes artikeln &nda att ingé i resultatet.

Ingen begrénsning av lander eller vérldsdelar gjordes vid val av artiklar, fokuset 1&g pd artikelns
innehdll. Detta skapar en 6ppenhet mot andra grupper av patienter och dirmed préglas resultatet
av olika erfarenheter som stirker resultatets overforbarhet. Dock dr majoriteten av de valda
artiklarna fran Europa vilket kan innebéra att resultatets generaliserbarhet gédllande andra
vérldsdelar minskar.
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Artiklar som hade fokus pd sjukskoterskans perspektiv liksom artiklar som jamforde
smartlindring mellan specifika preparat har exkluderats. Detta for att pa ett tydligt sitt fa fram
patientens upplevelse av smaértskattning och smértlindring som foljd av det smértstillande
medel som man fick dérefter. Darfor har dven artiklar som talar om andra former av alternativ
smartlindring som inte innefattar lakemedel exkluderats. Att vélja vuxna som studieobjekt och
exkludera artiklar som innefattar barn (patienter under 18) gjordes for att smartskattning kan se
annorlunda ut for barn tex. beroende pa deras utvecklingsnivd. Det finns andra
smartskattningsskalor for barn som ar baserat pa deras alder och skiljer sig darmed fran de som
anvands for vuxna (Nilsson, 2015).

Med tanke pa att studien vill belysa patienters erfarenheter var det 6nskvért med fler kvalitativa
artiklar darfor radfragades bibliotekarien igen. Genom en citatsokning med hjilp av
bibliotekarien 1 databasen Scopus utdkades sokningen. Genom att soka pa de artiklarna som
redan var intressanta for resultatet och sedan ga in pa kolumnen cited by, hittades ytterligare
tvd kvalitativa artiklar. Genom att gora denna sdkning minimerades en mojlig risk att missa
artiklar av betydelse, vilket &r en styrka for studiens resultat.

Kvalitet granskningsfragorna for artiklarna modifierades som forklarat i metodavsnittet, detta
gjordes pa grund av det upplevdes for komplicerat. Kvalitet granskningen av artiklarna utférdes
enbart av forfattaren vilket kan vara en svaghet, genom att kunna ha ytterligare en person vid
granskning hade man kunnat Oka reliabiliteten for studien (Henricsson, 2017). Dock é&r
artiklarna peer reviewed vilket kan kompensera denna svaghet. En styrka for denna studie som
Okar den vetenskapliga kvalitén ar det etiska dvervégandet, vid val av artiklar inkluderades
endast artiklar som var etisk godkéanda for att kunna uppratthalla de etiska aspekterna som
forskningen kraver (Martensson & Fridlund, 2017).

En svaghet gallande litteraturstudier som inkluderar bade kvantitativa och kvalitativa artiklar
ar att det inte gar att gora en direkt jamforelse enligt Friberg (2017a). Dock kan anvandandet
av bade kvantitativ och kvalitativ studiedesign komplettera varandra enligt Borglin (2017). Att
resultatet fran de bada angreppssatten kan forstarka och fortydliga de olika artiklarnas resultat.
Resultatet i denna studie baseras pa bade kvalitativ och kvantitativ studiedesign och genom
detta kunna bade beskriva patienters erfarenheter, men éven presentera statistik for att fa en bild
Over antalet patienter som har en viss erfarenhet.

Resultat diskussion

De viktigaste fynden av resultatet som kommer diskuteras vidare &r delade asikter bland
patienterna angdende smartskattning och efterféljande smartlindring samt kommunikationen
mellan patienten och sjukskoterskan.

Wooldridge & Branney (2020) papekar att partnerskapet mellan sjukskoterskan och patienten
kan framjas genom ett personcentrerat forhallningssatt. Eftersom parterna har visat skilda
asikter gallande smartskattning vilket paverkar smartlindringens effektivitet.

Resultatet géllande patienternas delade asikter om smartskattning och smartlindring tyder pa
vikten av personcentrerad vard dar en dialog mellan sjukskéterskan och patienten/personen
prioriteras for att kunna anpassa varden till den enskilda individens behov (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a). | resultatet visas inte delade asikter enbart gallande
skattningsskalor utan ocksa kommunikationen mellan patienten och sjukskdéterskan. Trots att
vissa patienter inte upplevde svarigheter med kommunikation bedomde patienten och
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sjukskoterskan den postoperativa smértan olika, detta visar hur viktigt ett personcentrerat
forhallningssatt ar dar parterna samarbetar och forstar varandra. Dessa olikheter mellan
patienten och sjukskoterskan beskrivs ocksa i annan forskning. Chatchumni m.fl. (2016)
forklarar att vid smartbedomning ska sjukskoterskan tillampa personcentrerad vard och utga
ifrdn evidensbaserad kunskap och riktlinjer for en sékervard for patienten. Dock menar dem att
teorin inte alltid anvédnds i praktiken och det personcentrerade arbetsséttet fallerar.
Missuppfattningar kan ske och en uppkomst av maktrelation mellan vardgivare och
vardmottagare forsamrar smartbehandlingen for patienten. Det kan aven skapa otillracklig
informationsdverforing, som dven visas i resultatet, eller att sjukskoterskan gor bedémning
utifran sin erfarenhet och patienten blir da passiv. | en annan studie poangteras det att
smartbedomningen fallerade framst n&r kommunikationen mellan patienten och sjukskoterska
inte var optimal (Eriksson, Wikstrém, Fridlund, Arestedt & Brostrém, 2016b). Det &r darfor
viktigt att sjukskoterskan initierar kommunikationen och involverar patienten. Att som
sjukskaterska folja de lagar som tyder pa att varden ska méta patientens behov och ska ske i
samrad med individen (SFS 2017:30) (SFS 2014:821).

Chatchumni m.fl. (2016) forklarar att utforandet av smartbedémning skiljer sig at beroende pa
sjukskaterskans kompetens. Det skapar en diskontinuitet da vissa sjukskoterskor bedomde
patientens smarta utifrdn smartpoang, medan andra inte utforde nagon smaértskattning. |
resultatet upplever vissa patienter att det varken anvéndes skattningsverktyg eller stalls andra
fragor gallande deras smarta. | en annan studie av Vu m.fl. (2020) pavisas det att 83% av
sjukskaterskor som deltog i studien utforde regelbundna sméartbedémningar pa postoperativa
patienter. Endast en tredje del av dessa sjukskdterskor anvande sig utav smartskattningsverktyg
nar dem utforde smartbedémningen. Varfor det kan skilja sig at gallande smartskattningen kan
vara att utbildningsnivan samt riktlinjer ar olika beroende pa vilket land som studien ar utford
i, t.ex. beskrivs utbildningsnivan vara en barriar for smartskattning i Vu m.fl. (2020) studie.

Gallande postoperativ smartbeddmning utifran Molin och Bergh (2019) ska valet av
smartskattningsskala goras utifran individens situation samt behov, det vill siga applicera ett
personcentrerat forhallningssatt. Det ar ocksa vasentligt att samma smartskattningsskala
anvands for beddomning under hela behandlingstiden for att skapa kontinuitet. | resultatet
beskriver patienterna tolkningssvarigheten av skalorna som en faktor som pdaverkade
smartskattningen. Enligt Molin och Bergh (2019) &r informationsoverforingen till patienten om
hur gradering av smartskattningsskala fungerar vasentligt for att kunna fa ett tillforlitligt resultat
dar bada parter har samma tolkning av smartskattningen.

Vissa patienter i resultatet upplevde att de endimensionella smartskattningsskalorna som
anvandes inte avspeglade deras postoperativa sméarta. Multidimensionella skalor (SBU, 2006)
som innefattar bade sensoriska och affektiva upplevelser kan darfor vara ett bra alternativ for
att fa en rattvisande smartbedomning och darmed en battre smartlindring. 1 Van Boekel, Van
Der Sande, Bronkhorst, Lerou och Steegers (2017) studie forklarar de att postoperativ smarta
ar multidimensionell och eftersom smaérta har flera aspekter ar multidimensionella skalor ett
battre alternativ &n NRS, som dr en endimensionell skattningsskala och kan déarmed missa
viktiga aspekter av patientens smarta.

Slutsats

Resultatet visar att det fanns delade asikter bland patienter om bade skattning och lindring av
smartan. Det indikerar att upplevelsen &r individuell och darmed behdvs en anpassning av
omvardnaden utefter individen for att uppna en god smartlindring. Kunskapen fran denna studie
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kan anvandas av sjukskoterskor for smartskattning i alla vardavdelningar dar patienterna ar i
behov av smartlindring och inte enbart i kirurgiska vardavdelningar.

Implikationer av praxis for sjukskoterskan

Trots riktlinjer om ett personcentrerat forhallningssatt inom varden, upplever patienterna anda
svarigheter med smartskattning. For en korrekt smartskattning och effektiv smartlindring ar
patientens upplevelse viktigt att forsta eftersom smarta ar individuellt. Genom att identifiera
barriarer och brister kan sjukskéterskan med hjélp av patienten anvéanda smértskattningsskalor
som ett instrument for att gora en korrekt beddmning av smértintensitet och darmed kunna sétta
in en adekvat smartlindring.

Vidare forskning

Att uppna smartfrihet paverkas av att fa korrekt smartlindring, vilket i sin tur ar beroende av en
val utford smértskattning. Patienterna i denna studie uttrycker missnéje med endimensionella
skattningsskalor. Intressanta omraden att forska vidare om &r att undersoka anvandning av
multidimensionella smartskattningsskalor och beskriva patienters upplevelser av efterféljande
smartlindring
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