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SAMMANFATTNING

Smarta ar ett multidimentionellt fenomen som paverkas av flera faktorer. Smarta &r
kroppens varningssignal och kan medfora fysiologiska och psykologiska reaktioner som
kan forlanga lakningstiden och oka lidandet. Postoperativ smarta &r den smartan som
upplevs efter ett kirurgiskt ingrepp och sjukskoéterskan har en central roll och ett etiskt
ansvar vid bedémningen och behandling av denna smérta. Smartskattningsinstrument ar
betydelsefulla redskap for att uppratthalla kontinuiteten i omvardnaden. Genom att
anvanda Travelbees omvardnadsmodell kan interaktion, kommunikation underlattas.
Syftet med litteraturstudien var att belysa vad sjukskoterskan bor tanka pa vid
beddmning av patienter med postoperativ smérta. Artiklarna soktes i databaserna
CINAHL, Blackwell och Vard i Norden, darefter sammanstalldes och bearbetades
artiklarna utifran syftet, och tre teman véxte fram, Sjukskoterskan och patientens
uppfattning om postoperativ smartbeddomning, Sjukskoterskans attityd till anvandningen
av smartbedomningsinstrument, Har sjukskéterskans kunskap nagon roll i vard av
patienter med postoperativ smarta. Forskningsresultaten pavisar stora brister i adekvat
smartbedémningen/behandling kring patienter med postoperativ smérta. De finns
positiva och negativa attityder till smaértskattningsinstrument.  Sjukskoterskan
underskattar ofta patientens smarta, och okunskapen kring smaérta lyfts fram i artiklarna.

Slutsats: Vid vard av patienter med postoperativ smarta bor sjukskoterskan vara
medveten om sin attityd, dd normer och véarderingar paverkar synen pa smarta. En
framgangsrik smartbedomning/behandling uppnas genom flera faktorer bl a en god och
valfungerande kommunikation, anvandning av smadrtskattningsinstrument samt
grundldggande kunskaper inom algologin. Ett holistiskt synsatt kravs for att uppna
optimal smartlindring och vard.
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Ref. nr: 24

Forfattare: Idwall E, Berg K, Unosson M, Brudin L.

Titel: Difference between nurses and patient assessments on postoperative pain
management in two hospitals

Tidskrift: Journal of Evaluation in Clinical Practice 2004;11(5):444-51.

Syfte: Syftet med studien var att undersdka skillnaden mellan sjukskdterskor och patienters
bedémning av postoperativ smarta pa tva sjukhus, syftet var dven att diskutera omfanget av
dessa skillnader.

Metod: Datainsamlingen gjordes med hjalp av ett frageformular, The Strategic and Clinical
Quality Indicators in Postoperative Pain Management, som bestod av fjorton teman med fyra
undergrupper ( kommunikation, handling, fortroende och milj6). Tva fragor stalldes dven om
den vérsta smartupplevelsen under de senaste 24 timmarna och generella upplevelsen av
smartbehandlingen. Kvantitativ metod har anvants for analys.

Urval/population: Studiens urval bestod av 209 inlagda patienter och 63 sjukskoterskor fran
ett centralt smastadssjukhus, samt 77 inlagda patienter och 34 sjukskoterskor fran ett
Universitetssjukhus.

Land: Sverige

Referenser: 17

Ref. nr: 25

Titel: Relationship between nurses pain knowledge and pain management outcomes for
their postoperative cardiac patients

Forfattare: Watt- Watson J, Stevens B, Garfinkel D.
Tidskrift: Journal Advanced Nursing 2001;36(4):535-45.

Syfte: Var att undersoka relationen mellan sjukskoterskans kunskaper och mojligheter att
hantera smérta hos patienter med hjartoperation postoperativt.

Metod: En deskriptiv, kvantitativ, korrelationsstudie. Data var insamlat fran tre stora
Universitetssjukhus under en fem manaders period, dar patienter blev intervjuade om
sjukskoterskans smartbehandling. Sjukskaterskorna fick svara pa ett frageformular om smarta
och smértskattning.

Urval/population: Bestod av 225 patienter, 52 kvinnor och 173 man samt 94 sjukskoterskor,
86 kvinnor och 8 man. Patienterna blev intervjuade pa sin tredje postoperativa dag efter en
By- pass operation.



Referenser: 62

Land: Canada

Ref. nr: 26

Forfattare: Sjostrom B, Haljamée H, Dahlgren L-O, Lindstrom B.

Titel: Assessment of postopertiv pain: impact of clinical experience and professional role
Tidskrift: Acta Anaesthesiologica Scandinavica 1997;41(3):339-44.

Syfte: Att beskriva vilka metoder som anvands av erfarna och mindre erfarna sjukskoterskor
och lakare i deras skattning av postoperativ smarta, samt att se ifall klinisk erfarenhet eller
den professionella rollen hade betydelse for hur de skattade smarta.

Metod: Kvantitativ metod anvandes for analys. Studien gjordes pa narkos och
intensivvardsavdelningar pa ett universitetssjukhus med 1200 vardplatser. Datainsamlingen
gjordes genom upprepade intervjuer med sjukskoterskor och lékare i samband med Klinisk
smartskattning med hjélp av Visuell analog skala, VAS.

Urval/population: Bestod av 30 sjukskdterskor och lakare med olika ars erfarenhet samt av
180 patienter. Elva av sjukskoterskorna hade tio ars yrkeserfarenhet eller mer och sju hade en
yrkeserfarenhet pa fyra ar eller mindre. Av lakarna hade fjorton en yrkeserfarenhet pa tio ar
eller mer och sju av dom fyra ar eller kortare erfarenhet.

Land: Sverige

Referenser: 28

Ref. nr: 27

Forfattare: Richards J, Hubbert O- A.

Titel: Experiences of expert nursing in caring for patients with postoperative pain.
Tidskrift: Pain Management Nursing 2007;8(1):17-24.

Syfte: Var att lara sig hur expertsjukskoterskor bedémde, behandlar, och bryr sig om patienter
med postoperativ smarta.

Metod: En pilot kvalitativ design med och en fenomenologisk metod anvéndes i studie. Den
fenomenologisk metod anvéndes i/for att intervjua de tre expertsjukskoterskor. Detta for att
fanga upp sjukskaéterskornas individuella erfarenheter, och &ar fokuserat pa deltagarnas
detaljerade perspektiv av han/hennes erfarenheter. Deltagarna beskriver erfarenheter av vard
med patienter med postoperativ smérta med sina egna ord istéallet for att besvara fardiga
frageformular. Fragorna som styrde studien var: Hur vet expertsjukskoterskor att deras
patienter har ont? Vad for sorts smdrtbeddmnings teknik eller strategi anvander sig
expertsjukskoterskor sig av? Fyra teman véxte fram under dataanalysen, Att se till hela



patienten, Sjalvstandighetens konst vid omvardnad, Att acceptera vad patienten sager,
Engagemanget till operations sjukvard.

Urval/population: Tre registrerade sjukskoterskor i aldrar 43 till 46 ar, anmalde sig frivilligt
som deltgare till studien. Kriterierna for att sjukskoterskorna fick delta var att de skulle varit
anstallda i minst fem ar och anstallda som registrerade sjukskoterskor i minst fem ar pa
omraden/ avd pa sjukhus dar majoriteten av patienter hade genomgatt operation och fick
smartbehandling.

Land: USA

Referenser: 18

Ref. nr: 28

Forfattare: Kubecka K, Simon J, Boettcher J.

Titel: Pain management knowledge of hospital-based nurses in a rural Appalachian area
Tidskrift: Journal of Advanced Nursing 1996;23:861-67.

Syfte: Undersoka och faststdlla kunskapen inom smarthantering hos sjukskéterskor pa
landsbygden i Appalachia.

Metod: Deskriptiv, replikationsstudie. Frageformular bestod av tre sektioner, dar geografiska
teman samt tva instrument anvandes for att mata kunskapen om opioiders klassifikation och
smartbehandling/beddémning. Instrumenten ar en sammanstallning av de tre sektionerna.
Urval/population: 123 sjukskoterskor deltog 120 kvinnor och 3 méan. Undersokningen gjordes
pa 3 olika sjukhus. Sjukskoterskorna fick ett introduktions brev dar studien presenterades, och
inbjods att medverka. Datainsamlingen pagick 1-2 veckor.

Land: USA

Referenser: 34

Ref. nr: 29
Forfattare: Zeits K.

Titel: Nursing observations during the first 24 hours after a surgical procedure: what to
do?

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing 2005;14:334-43.
Syfte: Syftet med studien var att beskriva vad som utgor postoperativ omvardnad under de

forsta 24 timmarna pa avdelning inklusive faktorer som observation, hur ofta och lang tid som
spenderas med patienterna.



Metod: Data samlades in genom observation de forsta 24 timmarna pa patienter som vardades
postoperativt efter att de kommit till avdelning. Sjukskoterskorna pa avdelningen
observerades &ven. En klocka anvandes for att méata tiden sjukskoterskan spenderade med
patienten. Granskningen utfordes pa tva olika sjukhus i Australien under en 8 veckors period,
kirurgiska avdelningar.

Urval/population: 81 patienter observerades under 282 patient timmar.
Land: Australien

Referenser: 22

Ref. nr: 30
Forfattare: Watt-Watson J, Garfinkel P, Gallop R, Stevens B, Streiner D.

Titel: The Impact of Nurses” Empathic Responses on Patients” Pain Management in
Acute Care

Tidskrift: Nursing Research 2000;49(4): 191-200.

Syfte: Att undersoka sambandet mellan sjukskdterskans empati och patientens smartintensitet
och analgetiska administration efter kirurgi.

Metod: En deskriptiv, korrelation och en subjektiv design anvandes for att utvardera fragorna
i studien. Patienterna intervjuades pa sin tredje dag efter By-pass om sin smarta och hur de
hanterade sin smarta. Sjukskoterskans grad av empati méattes med hjalp Staff- Patient
Interaction Respons Scale (SPIRS). Patienter och sjukskoterskor fick svara pa fragor som
darefter sammanstalldes. Sjukskoterskans grad av empati och smértkunskap faststélldes.
Patient data summerades och sammankopplades med tilldelad sjukskoterska, det blev 80 par
av sjukskoterska/patient.

Urval/population: 225 patienter fran fyra olika cardiovaskulara enheter pa tre
Universitetssjukhus. 94 sjukskoéterskor deltog, 86 kvinnor och 8 mén.

Land: Canada

Referenser: 60

Ref. nr: 31
Forfattare: Carr E.

Titel: Refusing analgetics: using continuous improvement to improve pain management
on a surgical ward

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing 2002;11:743-52.

Syfte: Var att reducera antalet patienter som nekar till analgetika nar de erbjuds av
sjukskoterska



Metod: Studien gjordes pa en kirurgisk avdelning med 28 vardplatser. De anvande en modell
for forbattring som innefattade ett informationsblad till patienterna angdende smarta, en
regelbunden dokumentation av smartskattning samt ett utbildnings program med nya
kunskaper till personalen.

Urval/population: | forsta undersékningen deltog 133 patienter och i andra undersokningen
deltog 167 patienter for att se om det var nadgon forandring efter modellen av forbéttring.

Land: England

Referenser:47

Ref. nr: 32

Forfattare: Stridsberg M, Billing E.

Titel: Sjukskdterskors kunskaper om smérta och smartbehandling
Tidskrift: Vard i Norden 1999;19(1):41-46.

Syfte: Att undersoka vilka kunskaper och eventuella upplevda behov av kunskaper om smarta
och smartbehandling som verksamma sjukskoterskor har pa en medicinsk vardavdelning.

Metod: Datainsamlingen gjordes med hjélp av enké&t, som var utformad med strukturerade och
ostrukturerade fragor. Fragorna konstruerades efter fyra fragestallningar — Anser dessa
sjukskaterskor att de har tillrackliga kunskaper om smérta och smartbehandling? — Ar olika
begrepp inom smartfysiologin vélkanda for dessa sjukskdterskor? — Vilka kunskaper har dessa
sjukskoterskor om olika typer analgetika vid olika smarttillstind? - Stéller dessa
sjukskaterskor relevanta fragor i en smartanamnes? Undersokningen genomfordes pa en
avdelning dar patienter med varierande diagnoser vardas. Varje sjukskoterska fick enkaten
tilldelad sig personligen, dar &ven ett brev fanns med och beskrev syftet med undersdkningen.
Kvantitativ metod har anvants for analys.

Urval/population: 27 sjukskoterskor tillfragandes, men endast 24 stycken deltog, varav 19
kvinnor och fem man.

Land: Sverige

Referenser: 20

Ref. nr: 33
Forfattare: Idwall E.

Titel: Quality of care in postoperative pain management: what is realistic in clinical
practice?

Tidskrift: Journal of Nursing Management 2004;12:162-66.



Syfte: Tva mal: Ett var att beskriva sjukskéterskans bedémning av hur realistiskt de ansag det
var att utfora god vardkvalité hos patienter med postoperativ smart. Andra malet var att
jamfora dessa bedomningar med den vardkvalitén som faktiskt utfordes, bedomt av bade
sjukskdoterskor och patienter.

Metod: Studien & en del av en mangsidig utredning om vardkvalité i postoperativ
bedémning/behandling. Baseras pa ett frageformular for patienter och tva frageformular for
sjukskoterskor. Patient formularet &r ett sk. Strategic and Clinical Quality Indicators in
Postoperativ Pain Managment (SCQIPP), som tacker viktiga aspekter i postoperativ
smartbehandling, indelat i fyra subgrupper, (kommunikation, handling, fértroende, miljé) som
omfattar 14 indikatorer som blir bedémda. Patienterna fick svara pa formuléaret andra
postoperativa dagen. De ena sjukskoterske frageformular handlade om att beskriva
vardkvalitén fran ett sjukskdterske perspektiv, 11 av de 14 pastaendena i patientens formular
var utvecklade och anvandes i formular ett. Formular tva var till for att beskriva om
sjukskoterskorna bedémde SCQIPP realistiskt for att utfora i daglig varden. Data samlades in
under 2-3 dagar/vecka i under en fyra manaders period. Respons fran 198 patienter,
medelaldern lag pa 62 ar. Kvantitativ metod har anvéands for analys.

Urval/population: 209 inneliggande patienter och 63 sjukskoterskor fran samma fem
kirurgiska avdelningar pa ett sjukhus i Sverige deltog i studien.

Land: Sverige

Referenser: 11

Ref. nr: 34

Forfattare: Young Lyman J, Horto M F, Davidhizar R.

Titel: Nursing attituds and beliefs in pain assessment and management
Tidskrift: Journal of Advanced Nursing. 2006;53(4):412-21.

Syfte: Att pavisa sjukskoterskans attityd till smartskattningsinstrument och relationen av
dessa attityder till utbildning och erfarenhet.

Metod: Kvantitativ. metod har anvénts for analys. En oppen- sluten frageformular var
framstallt till studien for att paverka sjukskoterskans tycke om smaértskattningsinstrument.
Formularet grundar sig pa Fisbein och Ajzen expectancy- value model.

Urval/population: Bestod av 52 sjukskoterskor pa en akut vards avdelning i USA.

Land: USA

Referenser: 27
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INTRODUKTION
INLEDNING

| vart kommande yrke som sjukskoterskor ar smarta ndgot som vi kommer att stta pa
dagligen i sjukvarden. Alla har vi ndgon gang kant smarta. Tyvarr ar smarta idag fortfarande
valdigt underbehandlat, vad beror det pd? Det ar viktigt att inte bara behandla smartan utan
hela individen. Postoperativ smarta ar ett multidimentionellt fenomen och paverkas av flera
olika faktorer.

Efter en snabb genomgang av litteratur pavisas en gemensam namnare, att den postoperativa
smartlindringen ofta ar otillracklig och att vissa patienter allt for latt kommer in i en ond
cirkel. Detta tycker vi bér uppmarksammas eftersom den postoperativa sméartan kan leda till
sa mycket andra foljder och komplikationer, da obehandlad smérta foder mer smarta.

Trots att forskning och kunskap kring postoperativ smarta gar framat, uppmarksammas det
anda inte tillrackligt. Patienterna fortsatter att uppleva obehag och smérta postoperativt, hur
kan detta forhindras? Vi vill darfor i detta arbete forsoka fa en klarare bild av vad vi som
sjukskaterskor bor tanka pa nar vi bedomer patienter med postoperativ smarta. Detta for att
patienten skall far en sa optimal omvardnad som mojligt samt slippa kanna obehag och
smarta.

Vad ar smarta?

Smérta ar en universiell upplevelse som finns i flera former dér orsakerna kan variera (1). Att
forklara ordet smarta ar inte latt trots att ordet anvands ofta, vad menas egentligen med ordet
smarta? Hur smartan upplevs och uttrycks kan variera av ett flertal faktorer som t ex fysiska,
psykiska, sociala, andliga, kulturella och existentiella orsaker. Smarta kan medféra
fysiologiska reaktioner som t ex muskelspadnning, okad puls, forhojt blodtryck, samt
psykologiska reaktioner som t ex angest, oro, radsla som i sin tur kan oka lidandet och
forlanga lakningstiden (2). Smarta betecknar en mangd olika kéanslor och ar svart att sétta ord
pa. Smarta ar ett samlingsbegrepp med subjektiva och individuella upplevelser av en
olustbetonad karaktar som forknippas med begrepp som émhet, lidande, ont och vark (1, 2).
Smarta ar kroppens varningssignal och skyddar kroppen mot skador (2, 3). Smarta forekommer
oftast i samband med en lakningsprocess av skada eller sjuk vavnad, for att skydda kénsliga
strukturer och paskynda tillfrisknandet. Felbehandling kan leda till forlangd lakning- och
rehabiliteringsprocess. Ratt smartlindring &r av oerhord vikt och bor hanteras pd ett tidigt
stadium for att hoja livskvaliten och hélsan hos patienter med postoperativ smérta (4).

Definition pa smarta

International Association for the Study of Pain (IASP) ar en internationell multidisciplinér,
ideell och proffessionell organisation for att framja smartforskning och behandling av smaért
patienter (5). IASP har den gallande accepterande definitionen pa smarta.

’Smarta ar en obehaglig och emotionell upplevelse férenad med verklig
eller mojlig vavnadsskada eller beskriven som sadan skada™ (2 sid 9).

I Nationalencyklopedin definieras begreppet smarta foljande:

smart'a « plagsam kroppslig kéansla orsakad av yttre vald eller sjukdom t.ex. slag, kramp el.
tryck, lidande, pina, plaga, vark (6).
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Smaértans historik

Smarta ar nagot som har foljt manniskan genom alla tider. Forr ansags det att onda andar
trangde in i kroppen och utloste smérta, dar medicinmannen ordinerade 6rtextrakt, massage
eller tryck over det specifika smartomradet. Smartan antogs komma in genom 6ron och nésa,
och kunde kannas genom hjartat som var centrum for kanslorna. Om inte kroppen var i
harmoni kunde smaérta upptrada. Sigmund Freud forde in sméartans psykologiska aspekt, dar
smartan kunde forstarkas eller forskjutas genom vart kansloliv (7). Enligt kristendomen var
smarta en synd och uppkom genom synd dar smartan var Guds straff (3). Inom flera religioner
ansags smarta ha en andlig och moralisk forsoning som skulle héja manniskors status (1).
Akupunktur som behandling av smarta utvecklades i Kina flera tusen ar innan var tiderakning.
Ett annat sétt att stdlla diagnos vid smarta var att undersoka pulsen, da smartan forklarades av
att blodkérlen var fulla med luft och blod (3).

Forr var smarta svarbehandlad och for bara 100 ar sedan utférdes operationer med alkohol,
aderlatning, opium eller psalmsang som “beddvningsmetod”. | mitten pa 1800-talet borjade
anestetikum injiceras pa plats da bade sprutan och injektionsnalen hade utvecklats. 1884
pavisades kokains antestetiska egenskaper, men hade redan borjat anvandas under slutet pa
1700-talet. Innan dess framstélldes morfinsubstans ur opiumvéxten (5). Morfeus var sémnens
Gud och déarav namnet morfin (3). Andra orter som anvéndes for smértlindring var belladonna
och alruna (5). Trots nya kunskaper och ett 6kat intresse for smérta och smartbehandling finns
det fortfarande mycket att lara, for att l6sa smartproblematiken inom sjukvarden (1).

OLIKA TYPER AV SMARTA

Smarta kan bero pa manga olika orsaker och klassificeras in i fyra grupper. Indelningen spelar
en viktig roll fér just behandlingen av smarta eftersom de olika smértyperna kréver olika
behandlingar. Men det forekommer dven blandformer av smarta och vid smartanalys &r det
viktigt att se vilken grad det ar av de olika komponenterna (2).

Nociceptiv smérta ar den vanligaste typen av smérta, som skall ses som ett fysiologiskt svar
pa hotande eller verklig vavnadsskada. Nociceptiv smarta uppkommer i ett intakt nervsystem
och ar en vavnadssmarta som vanligtvis uppkommer genom inflammation eller yttre skada.
Smaértan utloses av skadliga stimuli vilket aktiverats genom retning av de fria nervéndarna,
dvs nociceptorer. Nociceptorer &r smartreceptorer och har som uppgift att skicka
smartsignaler till hjarnan. Nociciceptorer finns mestadels i huden men &ven i skelett, muskler
och viscerala organ (2, 8). De nociceptiva receptorerna indelas i tre huvudgrupper, kemiska
(minskad syretillforsel till vavnad, ischemi), mekaniska receptorer (exempel klammande,
kramande eller tryck som uppstar vid inflammation i vavnad eller 6dem) och termiska
receptorer (extrem kyla, varme) (3). Nociceptiv smérta kan vanligen kontrolleras med olika
typer av analgetika t ex NSAID, paracetamol, och vid mycket svar smarta kan morfin vara ett
bra alternativ for att helt eller delvis eliminera smartan (2). Exempel pa nociceptiv smarta ar
akut smarta sasom vid operations ingrepp, denna sorts smarta raknas till postoperativ smarta.

Neurogen smarta (neuralgi) uppkommer som foljd av tryck pa nerver eller en nervskada,
sjukdom eller dysfunktion i perifera nerver och/eller i CNS (2, 5). Exempel pa perifer
neurogen smarta kan vara béltros, karpaltunnelsyndrom, fantom smartor efter amputation eller
tryck fran tumorvaxt. Exempel pa central neurogen kan vara hemiplegi smarta (smarta efter
skada pa ena hjarnhalvan, oftast efter en blodning eller propp) eller tumor i CNS (9). Smértan
ar svarbehandlad och svarar ofta daligt pa de behandlingsalternativ som for narvarande finns
(2, 8). Neurogen smarta ar svardefinierad, men brukar karakteriseriseras av en blandning av
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nedsatt och forandrad kéansel (10), med en distinkt utstralande smarta som beskrivs som
svidande, brannande, ilande eller blixtrande (9).

Psykogen smaérta saknar kroppsligt underlag och kan uppsta hos en del manniskor som lider
av depression eller annan psykisk ohélsa d v s den beror pa psykiatriska sjukdomstillstand.
Psykogen smarta kan man lida av utan att ha skador pa varken vavnad eller nerver, trots
upplevd verklig fysisk smarta i kroppen. Smartan gor alltsa lika ont som annan smarta och
upplevs lika verklig (9, 10). Ca tva tredjedelar av patienter som lider av depression har dven
fysisk smarta som ar svarforklarad. Det har spekulerats om det majligen finns ett samband
med rubbningar av vissa signalsubstanser som har betydelse for bade depression och aktivitet
i smértbanor. Vid behandling av psykogen smarta anvands ofta anti-depressiva lakemedel i
kombination med annan behandling (5).

Idiopatisk sméarta ar den typ av smarta som inte gar att diagnostisera som de andra
smarttyperna trots omfattade och vél genomforda undersokningar. Idiopatisk smarta ar smérta
utan kand orsak, som dven kallas kroniskt smartsyndrom. Idiopatisk smarta debuterar inte lika
ofta som t ex nociceptiv smarta, men ar fortfarande allvarlig. Det &r viktigt att ménniskor som
lider av denna smarttyp far vard och hjalp att lara sig hantera sin smarta (5, 10). Kronisk vark
i nacke och skuldror ar exempel som faller inom ramen for idiopatisk smarta (8).

Det finns olika smértframkallande &mnen som frisatts nér en védvnad blir skadad t ex
serotonin, prostaglandiner, histamin, cytokiner och bradykinin vilket gér att nocireceptorerna
blir kansligare. Smartupplevelse tolkas i hogre hjarncentra déar upplevelsen och tolkningen
ager rum, d v s for att smarta ska foreligga kravs att det tolkas i centrala nervsystemet (CNS)

).
POSTOPERATIV SMARTA

Idag talar vi allt mer om den postoperativa smartan d v s den smértan som upplevs mest i
direkt anslutning till det kirurgiska ingreppet. Postoperativ smarta brukar vanligtvis avta
successivt; ingreppets art, lokalisation och patientens smarttroskel paverkar den postoperativa
smartan. Smartan kan paverkas vid mobilisering men varierar mellan olika individer. Ett litet
trauma kan ge en intensiv smartupplevelse hos vissa patienter. Normalt &r den postoperativa
smartan efter storre ingrepp behandlingskravande upp till 3- 4 dagar (11, 12).
Smartupplevelsen paverkas dven av andra faktorer som den preoperativa psykologiska och
farmakologiska forberedelsen av patienten, val av anestesiteknik, forekomst av postoperativa
komplikationer samt kvalitén pa den postoperativa omvardnaden (12). Felbehandling av
postoperativsmarta kan leda till somnsvarigheter, depression samt forlangd lakning- och
rehabiliteringsprocess. Réatt smartlindring &r av oerhord vikt och bor hanteras pa ett tidigt
stadium for att h6ja patientens livskvalité och hélsa (4).

Kunskapen om postoperativ smarta ar idag ett viktigt omrade inom sjukvarden. Trots detta &r
fortfarande manga patienter med postoperativa smarta underbehandlade. Det finns idag manga
olika tekniker och farmakologiska preparat for att behandla smérta (1, 12).
SJUKSKOTERSKANS SMARTBEDOMNING

Sjukskoterskan har ett etiskt ansvar och en central roll inom smartomradet dér hon ar en viktig

del i smartteamet och genomférandet av smartbehandlingen (1). Sjukskéterskan bor ha
grundldggande kunskaper om behandling av smérta, smértskattning och analgetika (1, 13).
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Sjukskoterskan skall &ven beakta patientens integritet och autonomi i samband med
smartbedémningen (3). Malsattningen med den postoperativa smartbehandlingen bor vara att
forebygga smérta snarare an att lindra den (12). Sjukskdterskan bor dven varna om god
kontinuitet for patientens trygghet. Forstaelse och engagemang kravs for att genomfdra
planering, samordning och utvéardering av vard och behandling for patienten (3). For god
omvardnad maste manniskan ses ur ett helhetsperspektiv dar patientens individuella behov
tillgodoses (SOSFS 1993:17) (14). Det ar alltid patientens upplevelse av situationen som &r
vasentlig for hur behandlingen kommer att lyckas (3).

| Halso och sjukvardslagen star det bl a att varden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven
for en god vard. Detta innebér att den skall vara av god kvalitet och tillgodose patientens
behov av trygghet i varden och behandlingen samt vara latt tillganglig. Varden skall bygga pa
respekt for patientens sjalvbestammande och integritet, framja goda kontakter mellan
patienten och halso och sjukvardspersonal. Varden och behandlingen skall sa langt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten (HSL 1982:763) (15).

| sjukskoterskans ansvar ingar aven dokumentation av omvardnadshandlingar for att uppna en
god och sédker vard (SOSFS 1993:17) (14). Enligt forfattningen SOSFS 1993:20 (16) ar
sjukskoterskan skyldig att dokumentera i patientjournalen. Dokumentationen bér innehalla
information samt fungera som ett underlag for omvardnadsatgarder och medicinska
stallningstagande. Uppfoljning och utvardering samt kontinuerlig dokumentation av
patientens smartupplevelse bor goras, samt rapportera till medicinskt ansvarig lakare for att
uppna en adekvat och individuell smartbehandling. Informationen bor vara informativ, kort
och konsis och utga fran patientens individuella behov. Standardvardplan och PM kan
underlatta dokumentationen inom vardenheten for postoperativ smartbehandling (1).
Dokumentationen skall bidra till att trygga patientens och personalens sékerhet, samt vara en
grund for kvalitet i omvardnaden. Kontakt och kommunikation &r viktiga komponenter for att
bygga upp ett samarbete och skapa en god relation till patienten. Sjukskoterskan bor ha
formagan att kommunicera med patienter, anhdriga samt personal pa ett respektfullt, lyhort
och empatiskt satt (13).

Bésta sattet att ta reda pa hur patienten mar och upplever sin smarta &r att stalla 6ppna fragor.
For att fa vardefull information maste patienten fa den tid han/hon behéver for egna
funderingar och tankar. Det ar av stor betydelse att sjukskdterskan lyssnar och riktar all fokus
pa patienten, men dven att sjukskoterskan ar medveten om sitt kroppssprak. Att sammanfatta
vad patienten beréttat gor att patienten kanner sig accepterad och bekraftad med sina problem.
Det leder till att det blir en dmsesidig bekraftelse och forstaelse (3).

Ett kirurgiskt ingrepp som medfcr postoperativ smarta kan upplevas stressfullt bade fysiskt
och psykiskt. Manga kan uppleva angest, otrygghet och maktloshet. Vid god pre-operativ
omvardnad kan dessa negativa upplevelser minskas. En patient som ar val férberedd och
informerad kan hantera den postoperativa situationen battre, och kraver mindre smértlindring.
Information och stod till anhoriga far dock heller inte glémmas bort. Det ar viktigt att
sjukskoterskan informerar patienten till att kontinuerligt redogéra for sin sméartupplevelse
samt hur det paverkar patientens livskvalité. Patienten bor dven informeras om vilka
smartbehandlings metoder som erbjuds samt hur smartan skattas och bedéms med hjalp av
skattningsinstrument. Det &r lattare att forebygga smaértan &n att behandla smértan sedan den
uppkommit (1, 12).
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Forskning har pavisat att det rader okunskap hos olika yrkeskategorier inom smartomradet.
Detta kan bl a leda till svarigheter att ta goda kliniska beslut samt folja rutinmassiga
omvardnadsatgarder (12). Uppféljning, kontroll samt rutiner kring smértskattning och
dokumentation bor inforas pd samtliga avdelningar. Missuppfattningar kan ocksa spela en
betydande roll i bristerna vid smartbehandling. Sjukskoterskornas okunskap om
andningsdepression, biverkningar eller lakemedelsberoende kan &ven vara en viktig orsak till
att smartbehandlingen inte &r tillrackligt. For att uppna den ultimala postoperativa
smartbehandlingen krédvs mer an analgetika eller icke farmakologiska behandlings metoder.
Organisationen maste fungera mellan olika kliniker/enheter for att det ej skall bli dalig
samordning av omvardnaden. Det ar aven viktigt att man tar till vara pa varandras kunskaper
och resurser samt forsoker halla kontinuitet i personalstyrkan (1).

Var kultur satter vissa granser for hur vi upplever och beskriver var smarta. Flera
forskningsrapporter betonar att manniskor med olika kulturella bakgrunder svarar olika pa
smartsamma stimuli. Familjen spelar en viktig roll for hur vi upplever smérta och kan vara ett
stort stod for patienten som behdver uppmuntran (4).

Vid fokuserande pa enbart smarta stegras smartan. Hur man hanterar detta anses bero pa ens
personlighet, andra erfarenheter och situation (4). Det finns manga olika anledningar till att
maéanniskor oroar sig infor en operation. Oron kan forstarkas av de eventuella konsekvenserna
av det kommande ingreppet, en radsla for det ok&nda. En persons emotionella status kan vara
bade en orsak till och ett resultat av smarta. Kénsla av kontroll ar av stor betydelse for
reaktionen pa en pafrestande situation (1).

Smaértans ursprung och dignitet utreds for att kunna ge patienten rétt behandling, d vs en
noggrann smartanalys, dar anamnes och status &r grundldggande vid beddémning. En viktig del
i behandling av smarta ar att karaktarisera tillstandet samt finna vad som ar orsaken till
patientens smarttillstand (2). Smartanalysen utgér aven grunden for uppfdljning av
behandlingens effekt (17). | en smértanalys ar det viktigt att man har k&nnedom om begrepp
som smérttroskel (den minsta smértupplevelse som en ménniska kan uppleva) (5) och
smarttolerans niva (ar den storsta grad av smarta som en individ kan tolerera) eftersom
smartan &r en hogst individuell och subjektiv upplevelse. Beddmningen av smartintensiteten
ar viktig i analysen. Smartskattningar utifran patientens smartbeteende ar i allmanhet inte
tillforlitliga och skall inte std som grund for smartbedomningen. I vissa fall ar detta enda sattet
da patienten saknar formaga att kommunicera (12).

BEDOMNING AV POSTOPERATIV SMARTA

For att uppna en framgangsrik behandling ar det viktigt att sjukskoterskan gor en god
smartbedémning (11). Patientens symtom maste vara klarlagda innan beslut fattas om vilka
atgarder som lampas bast for den enskilda individen da olika typer av smarta kraver specifik
beddmning och behandling (1). En smartbedémning som utfors av sjukskoterskan bor
inkludera att ta reda pa den nuvarande smartans intensitet, typ, lokalisation, hur patienten
brukar reagera pa smarta samt hur smartan ter sig under dygnets 24 timmar. Sjukskoterskan
observerar, lyssnar och bedomer icke verbala tecken pa smarta som t ex generell oro, motvilja
att réra pa sig, blekhet, kallsvettig, stigande blodtryck, takykardi, pupilldilation och
illamaende (11).

For god omvardnad maste manniskan ses ur ett helhetsperspektiv dar
patientens individuella behov tillgodoses (SOSFS 1993:17) (14).
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BEDOMNINGSINSTRUMENT

Smaértskattning ar av storsta vikt for att vardera smadrta samt se effekten av
smartbehandlingen. Smaértskattningsinstrument baseras pa visuella analoga skalor, verbala
kategori  skalor eller numeriska skalor (17). Idag finns cirka 200 olika
smartmatningsinstrument. Matinstrument utgor betydelsefulla redskap for att uppratthalla
kontinuiteten i omvardnaden (1).

Visuell analog skala (VAS) &r det vanligaste smaértskattningsinstrumentet for att mata
smartintensitet. Skalan bestar av en 10 cm lang linje, dar patienten skall ange den aktuella
intensiteten mellan 0-10. Dar O ar gradering fOr ingen smarta, och 10 for varsta tdnkbara
smarta. Valideteten och reliabiliteten ar god. Smartintensiteten bor bedémas i vila och vid
mobilisering. Vissa postoperativa sméartbehandlingsmetoder ger god smartlindring vid vila
men inte tillrackligt vid mobilisering. Malet med smartbehandlingen bor ligga pa en
forutbestamd niva t ex 3. VAS skattning bor kontrolleras regelbundet t ex en gang per timme
pa en postoperativ avdelning. VAS ar ett multidimentionellt skattningsinstrument som kan
anvéndas for andra subjektiva variabler sa som illamaende och klada. VAS- skalan finns dven
i olika sprak och och aven som ansiktsskala d v s med “gubbar” som har olika ansikstsuttryck
(ofta anvant hos barn, sprak problem).VAS &r ett bra instrument for att synliggéra och
dokumentera smérta (1, 12).

Pain-O-Metern (POM) ar ett mangdimentionellt kliniskt bedomningsinstrument som anvands
for att bedoma smarta vid saval akuta som langvariga smarttillstind. POM utvecklades i
Sverige under 1980- talet av Gaston- Johansson. POM innehaller parametrar for att méta
smartdimentionerna: intensitet, karaktar, varaktighet och lokalisation. POM-VAS anvands for
bedémning av patientens smartintensitet och fungerar pa samma satt som VAS- skalan.
Genom POM- WDS “words” bedoms smaértans karaktar och det gors med hjalp av smartord
som star pa POM’s framsida. Det finns 12 sensoriska och 11 affektiva ord som beskriver
smarta. De sensoriska orden beskriver hur smartan &r: skdrande, molande stickande,
klammande, krampaktig, sonderslitande, varkande, svidande, brannande, mmande, gnagande
och tryckande. De affektiva orden beskriver hur smartan upplevs: besvérlig, skrammande,
kvavande, mordande, tréttande, odraglig, fruktansvérd, oroande, outhdrdig och torterande.
Orden &r poangbedémda d v s tilldelade ett intensitetsvarde mellan 1-5, och kan sedan laggas
ihop och utgor da den slutliga graderingen for patientens smartupplevelse. Man kan dven
avlésa och se vilka komponenter som dominerar i patientens smartupplevelse genom att se hur
manga ord av de sensoriska och affektiva orden patienten valt (1, 17-19). Smartans
lokalisation identifierar man med hjélp av en kroppsfigur, dar fram — baksida pa kroppen har
numrerade falt 1-79. Patienten pekar ut dar han/hon kanner smarta. Pa POM’S framsida kan
man dven ange smartans duration genom att beskriva den som kontinuerlig eller som intervall
smarta. POM ér testad for relabilitet och validitet med tillfredstallande resultat (1, 17-19).

Skattning med en verbal beskrivande skala gors genom att patienten far gradera sin
smartintensitet med hjalp av ord. Ord som anvands ar: ingen smarta, latt smarta, mattlig
smarta, medelsvar smarta, svar smarta och outhardlig smarta (12). Det finns dven andra
hjdlpmedel for att kunna beddma smarta tex genom smadrtteckning, smartdagbok och
frageformulér (t ex McGill Pain Questionari) (1, 2). Regelbunden skattning av smarta samt
utvardering av effekt pa ordinerad behandling bor inféras som rutin pa samma satt som
kontroll av temperatur, puls och blodtryck. Detta blir da ett instrument for att effektivt kunna
dosera analgetika efter den enskilda patientens behov (12).
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Vilket matinstrument man skall vélja beror pa flera faktorer:
e Smadrtintensitet vid bedomningstillfallet

Smaértans komplexitet

Patientens allmantillstand

Patientens koncentrationsniva

Patientens kognitiva formaga

Patientens verbala formaga (1).

Det kravs ett bra “teamwork” mellan sjukskoterskor och lakare nédr det galler patientens
smartlindring och smartbehandling. For att patienten skall kunna kénna trygghet och
delaktighet i sin behandling krdvs det att sjukskoterskan samt lékaren informerar om
smartbehandlingen (12). Sjukskoterskan bor i sitt dagliga arbete kunna fora en god
kommunikation, information och undervisning med patienten/anhdriga samt ha formaga att ge
stod och vagledning (13). Lyssna alltid pa patienten- analysera- rapportera- dokumentera (3).
Detta for att mojliggora optimal delaktighet i vard och behandling (13). For att ge optimal
smartbehandling maste behandlingen individualiseras, d v s skraddarsys for varje patient,
eftersom patienter reagerar mycket olika pa behandling (5). Genom att man redan preoperativt
forbereder patienten med information samt administrerar opioider och lokalanestesi kan tiden
forlangas till patientens forsta forfragan om postoperativ analgetikatillforsel (12).

Postoperativ smarta kan behandlas farmakologisk och icke farmakologiskt. Farmakologisk
behandling gors med analgetika som delas in i tvd huvudgrupper beroende pa
verkningsmekanismen, perifert verkande och centralt verkande. Perifert verkande analgetika
har sin huvudsakliga effekt pa smarta och inflammation. Exempel fran denna grupp &r bl a
NSAID, Paracetamol och ASA och ar verksamma vid nociceptiv smarta. Centralt verkande
analgetika verkar i CNS och uttvar sin smarthdmning genom att bindas till opioidreceptorer i
hjarnan och ryggmargen som darigenom reducerar upplevelsen av smarta. Exempel fran
denna grupp &r bla kodein och morfin (1, 12, 20). Det finns ett stort urval av icke
farmakologisk behandling och nagra exempel ar: kognitiv/beteendeméssig terapi, applicering
av varme eller kyla, TENS (transkutan elektrisk nervstimulering), akupunktur och akupressur
(1, 12, 212).

OMVARDNADSTEORETISKT PERSPEKTIV

Joyce Travelbee (22) &r en interaktionsteoretiker dar hennes omvardnadsteori framst &r
inriktad pa den mellanmanskliga dimensionen. Travelbee (22) anser att malet och syftet for
sjukskoterskan ar att reducera eller lindra patientens/familjen lidande. Men dven att stddja och
finna mening i dessa erfarenheter &ar viktigt i processen. Detta forutsatter att man anvander sig
sjalv terapeutiskt da det kravs att man har sjalvforstaelse, sjalvinsikt, formaga att forutse bade
eget och andras beteende, samt vara klar 6ver sina egna varderingar géllande smarta, lidande
och sjukdom. Travelbee (22) anser att en mellanmansklig relation inte kan uppnas mellan
roller utan bara mellan personer. D&rfor ogillar hon begreppet patient och sjukskoterska.
Travelbee (22) menar att det leder till olika stereotyper och kategoriseras i roller; den unika
manniskan och dess personlighetsdrag visar sig da inte. Sjukskoterskan maste anvanda sin
professionella kunskap for att lattare kunna identifiera patientens omvardnadsbehov. | sin
interaktionsteori beskriver hon just forhallandet/relationen mellan patient och sjukskoterska
(22).

Kommunikation &r en viktig del i Travelbees teori. Hon menar att kommunikationen ar en
dynamisk process och fungerar som ett instrument for att kunna etablera ett s.k. ”human-to-
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human relationship”. Kommunikation &r en dmsesidig process, dar sjukskdterskan motiverar
och influerar den sjuka manniskan, samtidigt influeras sjukskoterskan. Sjukskoterskan tar
emot information bade genom verbal kommunikation och icke verbal kommunikation.
Kommunikationens syfte &r att sjukskoterskan skall komma nérmare och lara kénna patienten,
for att patientens individuella behov skall tillgodoses. Travelbee (22) lyfter aven fram hopp
som en del i hennes teori som ar kopplat till omvardnadens mal och syfte. Sjukskoterskans
uppgift ar att uppratthalla hopp och att undga hopploshet hos manniskor som lider, Detta
bidrar till att den sjuke kan beméstra sitt lidande béattre. Karakteristiskt for hoppet ar: starkt
beroende av andra, framtidsorienterat, val, dnskningar, tillit och mod (22).

Enligt Travelbee (22) &r lidande och smarta nagot individuellt och har en central roll i
omvardnaden. Lidande &r nagot som é&r svart att uttrycka och darfor ar det viktigt att
sjukskaoterskan uppmarksammar och forsoker forsta patienten. Enligt Travelbee (22) kan det
dock vara svart att skatta smarta. Lidande ar kansla av obehag som kan variera fran lindrigt
till ndgot extremt outhardligt. Lidande och smarta ar nagot ofrankommligt som ingar i livet
och grundar sig pa individens personliga erfarenheter och bidrar till en personlig utveckling
(22).

Metaparadigmbegrepp enligt Joyce Travelbee

Manniskosyn

Travelbee anser att manniskan ar unik, och en engangsforelteelse i varlden. Detta innebér att
varje enskild individ reagerar pa olika sétt och har sina egna méanskliga erfarenheter. Alla har
samma grundldggande behov men styrkan och intensiten i dessa behov variera. Manniskan ar
mer olik &n lik varandra. Med detta som utgangspunkt ar det lattare att gora det vanliga felet
att man raknar med att den andra ar lik &n sjalv och beddmmer andra efter vad man sjélv vill
och vad man inte vill. Ménniskan &r en social varelse som vill komma i kontakt med andra
manniskor for att kdnna, tycka om, élska, reagera pa och vérdesatta det absolut unika hos
andra ménniskor. Samtidigt som manniskan kan tycka illa om, hata och misstro andra (22).

Marriner och Alligood (23) menar att Travelbee inte har nagon tydlig forklaring pa miljo, men
att hon anser att livserfarenheter och kulturell bakgrund har en betydande roll fér hur
patienten kommer att uppfatta sin syn pa sjukdom och lidande.

Hélsa

Enligt Travelbee ar hélsa ett viktigt begrepp for den proffessionella sjukskoterskan, som skall
uppratthalla, forebygga samt bemaéstra sjukdom och lidnade. En av de grundlaggande
rattigheterna for alla manniskor ar att uppna hogsta mojliga hélsotillstand oavsatt religion, ras,
politiska asikter, ekonomiska och sociala forhallanden (22). Marriner och Alligood (23)
skriver att Travelbee delar upp hélsan subjektiva och objektiva komponenter. Personens
subjektiva hélsa ar individuell, och ar den egna uppfattningen och beddmningen av sin
fysiska, emotionella och andliga status. Manniskan &r sa frisk eller sjuk som den kanner sig,
och det ar viktigt for sjukskdterskan att veta hur individen upplever sitt tillstand for att kunna
frdmja halsa (22).

Omvardnad

Travelbees definition av omvardnad grundar sig pa den existentialistiska manniskosynen déar
lidande och smarta inte gar att undvika utan ar en del av livet. Travelbee lagger fokus pa
omvardnad dar den proffesionella sjukskoterskan hjalper en individ, en familj eller ett
samhélle att forebygga eller hantera den pafrestning som det innebar att vara sjuk och lida,
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och om det ar nédvandigt hjalpa finna en mening i lidandet eller sjukdomen. Omvardnadens
syfte véaxer fram genom interaktionsprocessens fem faser (22).

Den mellanménskliga relationsprocessen - Human to Human Relationship

For att kunna uppna omvardnadens syfte kravs det enligt Travelbee (22) en
interaktionsprocess dar fem faser etableras och leder till en mellanménsklig relation. Detta
kan endast ske da bade sjukskoterska och patienten forhaller sig till varandra som individer
och inte genom rollerna sjukskoterska/patient (22).

Det forsta moétet

Forsta gangen sjukskoterskan moter en patient ligger fokus pa att observera, vardera och bilda
en uppfattning om patienten, och pa likvardigt sétt gor oftast patienten det ocksa. Det &r det
forsta intrycket och tidigare erfarenheterna som praglar detta forsta mote. Det ar viktigt att
sjukskoterskan inte lagger in egna vérderingar och har en stereotyp uppfattning om hur en
patient “skall” vara. Varje individ ar unik och skall behandlas och bemétas utifran sina behov.
Nar man kommit igenom denna forsta fas med gott resultat paborjas nésta fas (22).

Framvéxt av identitet

Har borjar sjukskoterskan och patienten fa kontakt med varandra och rollerna”
sjukskoterska- patient borjar suddas ut. De unika individerna vaxer fram och identiteterna blir
mer synliga. Sjukskoterskans huvuduppgift i denna fas ar att ta avstand fran stereotypa
rollférvantningar samt bli medveten om sitt séatt att se pa patienten. Det ar viktigt att
sjukskoterskan inte for over sina egna kanslor, tankar och férvantningar pa patienten. Detta
kan da innebédra att sjukskoterskan ar for mycket fokuserad pa sig sjalv och hindrar
majligheten att skapa en god kontakt mellan patient och sjukskoterska (22).

Empati

Har skall sjukskoterskan forhalla sig empatiskt till patienten, och det &r nagot som Travelbee
menar att en sjukskoterska inte bor — eller kan undvika. Sjukskoterskan skall strava efter att
bli medveten om sina varderingar och utifran det ta stallning till sitt forhallningsétt. Empati ar
en viktig del for att sjukskoterskan skall kunna forsta patientens inre upplevelser. Empatin
grundar sig i individernas liknande bakgrunder och erfarenheter. For att sjukskoterskan skall
forsta den sjuke i sitt lidande maste man sjalv ha upplevt en liknande kénsla. Det ar alltsa
orealistiskt for en sjukskoterska att kunna kanna empati for alla sina patienter. Aven om den
empatiska kénslan inte finns kan sjukskoterskan fortfarande hjélpa. Travelbee séger att empati
ar nodvandigt, men inte tillrackligt for god omvardnad, och det ar har fjarde fasen borjar,
sympati (22).

Sympati
Travelbee anser att sympati ar en handlingsinriktad process i omvardnad. Sympati ar en

instéllning, ett satt att tdnka och k&nna, som i sin tur kommuniceras till patienten.
Sjukskoterskan for éver sin personliga omtanke, intresse och 6nskan att hjalpa. Travelbee
menar att ur den empatiska processen utvecklas férmagan att sympatisera med patienten.
Sjukskoterskan gar in och avlastar patientens borda att béra allt lidande sjalv. Sympati och
medkansla i sjukskoterskeprocessen inverkar bade fysiskt och psykiskt hos den sjuke, och kan
ha betydelse for tillfrisknandet. Sympati ar ett grundlaggande behov for att lindra patientens
lidande anser Travelbee. Hon anser &ven att viljan och 6nskan att hjélpa saknas i begreppet
empati (22).
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Etablering av 6msesidig forstaelse och kontakt

Genom de tidigare faserna har forhallandet mellan sjukskéterskan och patienten nu utvecklats
till en 6msesidig forstaelse och kontakt. Denna sista fas har Travelbee bendamt som “rapport”
d v s en process som &r ett resultat av de tidigare faserna. Denna fas bygger pa en harmonisk,
sympatisk relation/forbindelse dar 6msesidig tillit ar viktigt for bada parter. Sjukskoterskan
och patienten har en ”human-to-human relationship” att forsta varandras kanslor. Detta anser
Travelbee ar en grund for att uppna den émsesidiga forstaelsen och omvardnadens syfte (22).

Att anvanda Travelbees omvardnadsmodell i samband med bedémning av patienter
med postoperativ smarta.

Travelbees fem faser i interaktionsprocessen ar anvandbara i sjukskoterske yrket. Det forsta
motet med patienten med postoperativ smarta ar oerhort viktigt da patienten kan vara dasig,
ledsen och sarbar. Bemotandet av patienten har en avgoérande roll for hur han/hon kommer att
uppleva resten av vardtiden. Sjukskéterskan bor vara medveten om sina varderingar och sitt
forhallningssatt eftersom detta paverkar relationen till patienten. Att anvanda sig sjalv
terapeutiskt dr nagot som bidrar till att lindra patientens postoperativa smarta. Travelbee (22)
menar att denna formaga standigt utvecklas genom uthildning och livserfarenheter. |
smartbedémningen av patienter med postoperativ smarta kan Travelbees malinriktade och
intellektuella metod anvandas for insamling av data samt fOr att utvardera patientens behov.
Kunskap behovs for att att kunna observera, reflektera, resonera samt identifiera och
tillgodose patientens behov. Hennes tankesatt och process kan fungera som en arbetsmetod
och modell, dar kommunikation ar en forutsattning for att kunna utféra en sa optimal
omvardnad som méjligt for patienter med postoperativ smarta.

Trots att forskning gar framat inom smartomradet ar det fortfarande ett dilemma inom varden
da en stor del av vara patienter lider av postoperativ smarta. Vad kan sjukskoterskan gora i sin
beddémning for att forbattra smartproblematiken och lindra patienternas lidande?

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa vad sjukskoterskan bor tdnka pa vid
beddémning av patienter med postoperativ smérta.

METOD

DATAINSAMLING

Foreliggande fordjupningsarbete i omvardnad ar en litteraturstudie. Datainsamlingen gjordes
genom artikelsokning 1 databaserna CINAHL och Blackwell. I CINAHL med
begrénsningarna “english” ,”peer-rewieved” och “research”, evidence-based practice”,
”2000-2007” “abstract available”. Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle motsvara
syftet. | forsta sokningen anvandes sokord som assessment, pain, nursing, postoperative vilket
gav tio traffar, varav tva (29, 33) var relevanta for syftet. | andra s6kningen anvandes
databasen Blackwell, dar begransningar gjordes i val av tidskrift, "Journal of Advanced
Nursing” samt ”2000-2007”. Sékord var nursing, assessment, management. Antal traffar var
138, 23 granskades och tva artiklar (25, 34) var relevanta Tredje databas sokningen i
Blackwell gjordes med sékorden postoperative pain, patient, pain assessment. Sokningen gav
146 traffar av vilken en anvandes (24). | databasen Blackwell gjordes &ven en
specifik/manuell sékning i tidskriften Journal of Advanced Nursing, dar artikel (28) hittades.
Manuell sokning i Vard i Norden gjordes med sokordet sméarta som resulterade i en artikel
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(32). En tredje manuell sokning gjordes, dar passade referenserna (26, 27, 30) syftet. Artikel
(27) soktes via tidskriften Pain Management Nursing, och begransades till ar 2007. En
forfattares namn anvandes som sokord i ndsta manuella sokning “Watt- Watson” vilket
resulterade till en artikel (30). Vid ytterligare manuel sékning hittades artikel (26) i en
referenslista i Acta Anaesthesiologica Scandinavica. Fann en artikel (31) pa praktikplats som
berdrde smartomradet och darav anvandbar till var litteraturstudie.

Databas Begransad Sokord Antal Antal Referens
sokning traffar granskade nr.
CINAHL Peer-reviewed assessment 10 10 29,33
Evidence-Based practice pain
2000-2007 nursing
Abstract avalibal postoperative
Blackwell Journal of Advanced Nursing nursing 138 23 25,34
2000-2007 management
assessment
Blackwell Journal of Advanced Nursing postoperative pain 146 15 24
2000-2007 patient
pain assessment
Vard i Norden smarta 239 183 32
1999-2007
DATA ANALYS

Forsta fasen var att gora en naiv genomlasning, da artiklarnas abstract, resultat, diskussionen
samt sammanfattning studerades. Darefter utfordes kodning av artiklarnas resultat och
innehall och for att finna gemensamma namnare. Tredje fasen var att kondensera koderna till
olika teman; Sjukskoterskan och patientens uppfattning om postoperativ smartbedémning,
Sjukskoterskans  attityd  till  anvandningen av  smértbeddmningsinstrument, Har
sjukskaterskans kunskap nagon roll i vard av patienter med postoperativsmarta. Dessa teman
resulterade slutligen i subteman; Patientens upplevelse och sjukskéterskans underskattning,
Sjukskoterskans bedomning, Sjukskdterskan och patientens satt att se pa analgetika, Vad ar
god vardkvalite for sjukskoterskan och patienten, Att ge patienten tid, Utbildning, Kunskap.
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RESULTAT

SJUKSKOTERSKAN OCH PATIENTENS UPPFATTNING OM POSTOPERATIV
SMARTBEDOMNING

Patientens upplevelse och sjukskoterskans underskattning

| Idwalls et al. (24) studie pavisades det att sjukskdterskor underskattade patienternas smarta.
Patienterna upplevde sin smaérta varre an vad sjukskoterskorna bedémde under de forsta 24
timmarna. De fann éven en hog signifikant skillnad (pat gav mindre podng) vid bedémning av
de andra skalorna som jamfordes med (tillfredstéllelse, handling, fortroende och miljo).
Néstan en tredjedel av sjukskoterskorna i Watt- Watson et al. (25) hade ej samma uppfattning
som sina patienter da 40% ansag att deras patienter Gverskattade sin smarta mer an 25% av
tiden. I Idwall et al. (24) visade det sig att patienterna var néjda med sin smartlindring an vad
sjukskoterskorna antog att de var. Patienterna bedémde att sjukskoterskorna underskattade
den svara smartan mer an den milda. Liknande resultat fanns i Sjostrom et al. (26) studie dar
de framkom att mer erfarna sjukskoterskorna oftast underskattade hog niva av smarta och
overskattade lag niva av patientens postoperativa smarta.

Sjukskoterskans bedémning

| en studie gjord av Richards et al. (27) har tre erfarna expertsjukskéterskor blivit intervjuade
angaende postoperativ smarta. Under intervjuerna vaxte fyra teman fram och det forsta temat
handlade om helhetsyn. Att ha ett holistiskt synséttt vid sméartbeddmning var viktigt for att
utesluta andra faktorer som kan paverka patienten. Nagot som alla tre sjukskdterskorna ansag
vara en viktig del i sjukskdterskans arbetssatt vid vard av patienter med postoperativ smarta. |
Sjostroms et al. (26) studie pavisades dock att av de 30 sjukskoterskorna som deltog i studien
ansag fem att de grundade sin kunskap pa liknande erfarenheter med samma diagnos, typ av
Kirurgi eller vanligtvis anvand analgetika. ”Jag har sett det forut” var en avgorande roll i deras
smartbeddmning. Det visade &ven att yngre patienter upplevde mer smarta &n &ldre patienter
(26).

Sjukskoterskor tillfragades hur de visste att deras patient hade smarta. De sa att den mest
sékra indikatorn var patientens uttalande eller verbala svar. En av sjukskoterskorna tyckte att
efter att ha lyssnat pa patientens subjektiva svar skall man &ven studera patientens vitala samt
icke verbala tecken sasom grimaser eller ovilja att rora sig. En palitlig indikator ar att
undersoka fysiska tecken sasom, hjartfrekvens, blodtryck, hyperventilation, emotionell status,
angest och oro. De menar att man inte endast bor forlita sig pa patientens beteende samt
forandringar pa vitala tecken for att bedoma smarta (27, 28). Utan det skall vara som ett
komplement till beddémningen. Utan patientens eget uttalande har storst betydelse for
smartupplevelsen (27).

Tema tre i studien av Richards et al. (27) handlade om att acceptera vad patienten séger. Alla
sjukskoterskor erkande att det var svart att lagga sina egna bedomningar at sidan och bara
acceptera vad patienten sager. En sjukskoterska uttryckte att det var en utmaningen att halla
sina fordomar utanfor smartbedémningen, dd man maste forsoka satta sina egna subjektiva
asikter om patiententernas smarta at sidan, och inte déma patientens smarta. Trots att alla tre
sjukskoterskorna hade sina egna forutfattade meningar om smartbedémning, sa kunde de ta
detta at sidan.

’Ibland & man mer sympatisk an andra dagar, och det blir lattare ju
langre jag har jobbat som sjukskoterska™ (27 sid 22, forf. overs).
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Det &r faktiskt patientens uppfattning, inte vad vi tror, vissa tror att
patienten ar drogberoende men det ar sa att alla agerar
olika pa smart mediciner” (27 sid 22, forf. dvers).

| Sjostroms (26) studie visade det sig att den mest anvandbara strategin for att smértbedoma
patienter var genom att se hur patienten sag ut. Detta bedémningsatt anvande hélften av
sjukskoterskorna. Den andra mest anvandbara strategin i smartbedémningen var den verbala
kommunikationen samt att lyssna pa patienten, vilket 42% av sjukskoterskorna anvande.
Fokus lag pa hur patienten kommenterade sin smarta eller om patienten hade 6nskan om
smartlindring. De ansag dven att patientens upptradande och den verbala smartupplevelsen
var viktigare att titta pad an sjalva kommunikationen. | en annan studie undersoktes vad
sjukskoterskan observerade mest under de forsta fyra timmarna efter operation. 42 patienter
observerades under dessa timmar och det som observerades mest var: saturation 93%,
operationssaret 88% samt fraga patienten om smartan 83 %. Beddmning om patienternas
smartlindring gjordes pa lite mer &n hélften av patienterna under denna fyra timmars period.
En vanlig fraga om hur man mar, inspektion av dranage, fragor om illamaende gjordes &ven
har pa halften av patienterna (29).

Ett annat tema i Richards et al. (27) studie var “The independent art of nursing”
sjalvstandighetens konst i omvardnaden. Utgangspunkten for detta var hur sjukskoterskan fick
fram informationen om patientens smarta och hur de kunde anvanda den. Alla tre beskrev
olika omvardnadsatgarder som anvéndes for att lindra den postoperativa smartan.

”’Att inte anvanda farmaka forst utan att tex andra pa patientens
position och efter det medicinera enligt lakarens ordination, men bérja
med den lagsta dosen forst™ (27 sid 21, forf. overs).

’Opioid analgetika brukar var de sista alternativet, forst forsoker jag
fa dem att slappna av genom metoder som humor,
avkoppling och distrahering™ (27 sid 21, forf. dvers).

’Jag brukar erbjuda forslag som icke farmakologisk behandling med
kallt och varmt, kanske ge dem en extra kudde, hjalpa patienten att vanda
pa sig, minska synbar stimuli t ex géra rummet morkt. Darefter fragar
jag patienten om han/hon ar i behov av medicin” (27 sid 21, forf. dvers).

Expertsjukskoterskorna i studien var véldigt trygga och sakra i varden av patienter med
postoperativ smarta, da all personal pa deras kirurgiska avdelning prioriterade smarta och
smartbeddmning som nummer ett. Smartbeddmningen av patienter som vardades
postoperativt var en integrerad rutin i deras dagliga arbete vilket &ven innebar att patienterna
aternamtade sig snabbare (27).

Sjukskaterskan och patientens sétt att se pa analgetika

| Watt-Watson et al. (25) studie sags en signifikant skillnad dar de flesta sjukskoterskorna
forvantade sig att patienterna skall saga till vid smarta och da frdga om hjalp. 83% av
patienterna sa att de inte frivilligt skulle fraga efter mer analgetika (30). Nagot mer &n halften
av patienterna upplevde sin smarta som svar innan nasta analgetika dos, fastan tva tredjedelar
av sjukskoterskorna skattade att smartupplevelsen borde vara mild efter kirurgi och fére nasta
analgetika dos (25). Patienternas optimala dos av analgetika var 50-60 mg s.c morfin/24h, det
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visade att medeldosen som patienterna hade fatt var 33 mg. Patienterna rapporterade mattlig
till svar smarta men fick endast 47% av sin ordinerade analgetika (25, 30). Patienternas
underbehandling var bevisat fran analgetika journal i ordination och administration. 80% av
patienterna hade ordinationer under 50 mg morfin. Aven har 1adg genomsnittsdosen pa 33 mg
morfin/24h. Ordinations mangd analgetika var hdgre for kvinnor &n for mén (25). En tredjedel
av alla sjukskaterskor i Watt-Watson et al. (25) studie minskade morfin dosen vid illamaende
25% av tiden och sa till patienten att vanta pa analgetika 30% av den postoperativa vard tiden.
Flera av sjukskoterskorna ansag att patienter med postoperativt illamaende borde fa sina
opioider utsatta (25). Sjukskoterskorna bedémde att patienter med postoperativt illamaende
skulle ha reducerad dos av analgetika samt att patienterna Overskattade sin smaérta (30).
Halften av patienterna som vardades postoperativt hade smartproblem. Det visades att endast
fyra av sex patienter hade fatt analgetika de senaste fyra timmarna. Sjukskoterskorna
uppfattade att de smartlindrade sina patienter effektivt, och blev férvanade av att patienterna
hade smarta och inte upplevde ndgon smartlindring. Speciellt da de alltid erbjod analgetika pa
ronderna. 77% av patienterna blev erbjudna analgetika och néstan alla nekade. Anledningen
till att inte alla patienter blev erbjudna analgetika ansags vara: att patienten sov, att det inte
var dags eller att de redan fatt sin analgetika dos. Syftet med studien var att reducera antalet
patienter som nekade till analgetika (31).

Watt-Watson et al. (30) undersokte dven om sjukskoterskans empati hade nagon inverkan pa
patientens smaértintensitet och administrering av analgetika. Av de 225 patienter som hade
gjort coronar artar By-pass ansag 72% att sjukskéterskan inte var en resurs som hade
uppskattat deras smarta. Mer &n halften av dessa patienter kom inte ihdg att sjukskoterskan
fragat specifikt om deras smarta.

| Stridsberg et al (32) var det oftast stress eller gldomska som var anledningen till att de inte
utforde dokumentation. Femton sjukskoterskor dokumenterade alltid utvardering av
analgetika och nio dokumenterade ibland.

Vad &r god vardkvalité for sjukskdterskan och patienten

I Idwalls (33) studie svarade sjukskoterskor (n = 63) och patienter (n =209) pa liknande
fragor, patienterna bedémde kvalitén pa varden som de mottagit, och sjukskoterskorna
bedomde kvalitén pa varden som de hade givit patienterna. Sjukskoterskorna svarade ocksa pa
fragor angaende olika aspekter pa god vardkvalitét och om det var realistiskt att utfora i
praktiken. Resultatet visar flera viktiga aspekter av postoperativ smartbedémning. Bade
patienter och sjukskaterskor bedomde vardkvalitén lagre an vad sjukskéterskorna bedomde
den faktiskt var mojlig att utdova 1 praktiken (33). Faktorer som studerades var
smartbeddmning, information, fortroende, miljo, kommunikation och handling (24, 33).
Resultatet lyfte fram problemet att anvéanda sig av evidens baserad omvardnad i praktiken, dar
olikheter fanns i alla skalor. Bade sjukskoterskor och patienter med postoperativ smarta
bedomde kvalitén lagre pa kommunikation och handling an vad sjukskéterskorna bedémde
var realistiskt. Daremot visade fortroende och miljo hogre poang for kvalitén an vad
sjukskoterskorna ansag vara realistiskt. Resultatet i studien visade brist pa 6verensstammelse
mellan vad sjukskoterskorna tyckte var realistiskt for god vardkvalité, och vad de faktiskt
trodde att de hade gjort for patienterna (33).

Att ge patienten tid

| en studie av Richards et al. (27) ndmner en sjukskdterska att det ar viktigt att ge patienten tid
nér man ser radsla och oro. Sjukskoterskan menar att patientens oro och rédsla kan leda till
mer smarta och kan lindra lidandet genom att halla patientens hand. | Zeits (29) studie mattes
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hur mycket tid som sjukskoterskan spenderar med patienterna det forsta 24 timmarna efter en
operation pa avdelningen (mest akut kirurgi, gastro). Under de forsta fyra timmarna fick
patienterna 40% av tiden som beréknades pa en 24-timmars period. Berakningarna gjordes pa
tva sjukhus, dar varje patient fick 2,80 interaktioner/timme. Nastan halften av interaktionerna
mellan sjukskoterskan och patienten involverar postoperativ observation och vitala tecken.
Genomsnittstid for sjukhusen pa 24 timmar som sjukskoterskan spenderade med patienten var
9,09 min/h eller 3,5 h. Det pavisades dven en skillnad pa tiden beroende pd om patienten
vardades pa singelrum 7,35 min/h eller flerbaddsrum 10,48 min/h. Patienter som delade rum
hade 3,5 interaktioner/nh medan de som lag pa singelrum hade 1,98 interaktioner/h. Patienter
som delade rum spenderade mer tid med sjukskoterskan och blev observerade mer frekvent.

SJUKSKOTERSKANS ATTITYD TILL ANVANDNINGEN AV
SMARTBEDOMNINGSINSTRUMENT

I Young Layman et al. (34) studie var bl a syftet att faststélla sjukskoterskans attityd till
smartbedémnings instrument. 52 sjukskoterskor pa en akutvards avdelning fick svara pa en
enkat med fragor som t ex vad tycker du om smartbedémningsinstrument? Sjukskoterskorna
fick skatta sin attityd och resultaten delades in i positiva uppfattningar och negativa
uppfattningar. Positiva uppfattningar om smaértskattnings instrument inkluderade och lyfte
fram att det &r ett viktigt instrument vid beddmningen av smarta. Smartskattnings instrument
fungerar som ett redskap och hjalper sjukskdterskan i sin smértbeddomning. Sjukskéterskan
kan fa en battre forstaelse av patientens upplevelse och kan hjalpa patienten att uttrycka sitt
behov pa ett mer exakt satt (34). Goda kunskaper i att anvanda smartskattningsinstrument
samt veta att patientens egen smartskattning &r av betydelse i bedémning av smarta (28).
Detta ger mojlighet till objektiv och matbar data samt bidrar till patientens valbefinnande och
nagot positiv for bade patienten och sjukskoterskan. Negativa uppfattningar relaterade till
andra smartbedomnings strategier &n just beddmningsinstrument gjordes och 29
sjukskoterskor (av 52) beskrev instrumentet som subjektivt och inkorrekt. Sjukskoterskorna
kommenterade att smartbedomningen &r individuell och svart for nagon annan att beskriva.
Patienten vet inte riktigt hur de skall skatta/vardera smartan, vissa skattar smartan samma,
men kan t ex sova. For mycket fragor kan aven Oka frustrationen och gora patienterna mer
forvirrade i sin skattning. En sjukskoterska sade att skattningsinstrument inte &r tillforlitligt,
da det kan leda till 6vermedicinering och undermedicinering. En annan sjukskoterska tror att
skattningsinstrument skulle bli bra, om det foljde patienten fran avdelning till avdelning (34).

| Stridberg et al. (32) studie namnde sjukskoterskorna flera relevanta faktorer som de ansag
vara viktiga i en smartanamnes. Resultatet blev 17 punkter dar smartans karaktar lag som
forsta plats for 20 sjukskdterskor d v s 83%. Darefter kom lokalisation (n= 18, 75%), duration
(n= 16, 67%) och pa en delad femte plats intensitet och VAS (nr= 10, 42%) (32). Fler timmars
utbildning i anvandandet av smartskattnings instrument bidrar till en positiv inverkan pa
sjukskoterskans attityd till smartskattnings instrument. De sjukskdterskorna med 5-10 ars
erfarenhet hade en mer positiv installning till smartskattningsinstrument (34). En skillnad pa
2-3 VAS-steg sags mellan sjukskoterskans och patientens smartbedémning (26, 29). | halften
av dessa fall var det en skillnad pa 3 VAS-steg. Medel VAS som patienten angav var
signifikant hogre an den som personalen hade skattat. Smértskattningen hos patienterna som
vardades postoperativt visade att de underskattades av sjukskdterskorna. 70% av
sjukskoterskorna underskattade patientens smarta med 2 VAS-steg. Det pavisades dven att
erfarna sjukskoterskor hade underskattat patienternas smarta mest, medan de mindre erfarna
sjukskoterskorna skattat bast (29). Sjukskoterskorna med 10 eller fler ars arbete och
erfarenhet hade heller ingen storre positiv attityd till smartskattnings instrument likasa de
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sjukskoterskorna med mindre an 5 ars erfarenhet hade en negativ attityd till
smartskattningsinstrument (34). Sjukskoterskorna i Carrs (31) studie anvande forst en VAS-
skala for att se patientens vitala tecken. Trots anvandet av denna skattningsskala upplevde de
fortfarande att de inte fick ndgon vetskap om patientens postoperativa smarta. Darfor
anvande sjukskoterskorna adven en verbal skattningskala pa 0-10, dar resultatet
dokumenterades tillsammans med resultatet fran VAS-skalan pa de vitala tecknen vilket de
tyckte gav dem en béattre grund for bedomning. Sjukskéterskorna ansag att det var viktigt att
patienterna forstod innebdrden av skattningsinstrumenten for en korrekt bedémning (31).

| Kubeckas et al. (28) studie fragades sjukskoterskor om de anvande nagon standardskala vid
beddmning av postoperativ smarta. 93% svarade att de anvénde numerisk skattningsskala,
26% anvande visuell analog skala och 16% anvande ett skattningsinstrument med adjektiv.
Flera av sjukskdterskorna anvande mer &n ett skattningsinstrument, men tyckte att patientens
egna smartskattning var oerhort viktig vid en bedémning (28). Fler &n halften av patienterna
kom inte ihag att deras sjukskdterska fragat en specifik fraga for att uppskatta deras smarta
inom de narmsta 3 h (25).

HAR SJUKSKOTERSKANS KUNSKAP NAGON ROLL | VARD AV PATIENTER
MED POSTOPERATIVA SMARTA

Utbildning

Patienterna beskrev sjukskoterskorna som hade hogre utbildning och kunskap som mer
lyssnande, forstaende och hjalpsamma an sjukskaterskorna med mindre utbildning/kunskap.
Men poangen var anda valdigt laga hos bada grupperna i Watt- Watsons et al. (25) studie.
Patienterna tyckte inte att ndgon av grupperna var hjalpfulla i sméartbehandlingen. Det
pavisades inte heller nagon storre skillnad nar man jamforde alder, yrkesar inom varden,
avdelnings erfarenheter (25).

De flesta sjukskoterskorna som besvarat enkanten i Stridberg et al studie (32) ansag att smarta
och smartlindring tillnér sjukskoterskans ansvarsomrade i omvardnaden. Men i
undersokningen var det sammanlagt % av sjukskoterskorna som ansag att de inte fatt nagon,
eller otillracklig utbildning i smarta och smartbehandling. Endast tre stycken ansag att de hade
tillrdckliga kunskaper for att kunna ge en adekvat smartlindring. Sjutton av de tjugofyra
sjukskaterskorna hade fatt undervisning om smarta och smartlindring i sin grundutbildning,
av dessa 17 ansdg 11 att den undervisningen inte var tillracklig. Majoriteten av
sjukskaoterskorna ansag att de ibland kunde paverka vilken typ av analgetika behandling
patienten ordinerades (32). Yngre sjukskoterskor hade mer empati an aldre sjukskoterskor.
Sjukskoterskans empati berodde inte pa antal ar som sjukskoterska, erfarenhet, utbildning
inom smartomradet eller grad av sjukskoterskeutbildning. Mer empatiska sjukskoterskors
patienter fick inte mer analgetika. Daremot upplevde de att de fick behévlig hjélp vid behov
(30).

| Carrs (31) studie ville de reducera patienter som nekade analgetika. De ansag att genom att
oka patienternas medvetande om smartlindring skulle farre neka till analgetika da det erbjods.
Ett informationsblad gjordes till patienterna angaende smarta. De namnde bl a patienten inte
behdvde vara tapper vid smarta, da det kunde leda till manga bieffekter. De betonade dven
vikten av att ta analgetika regelbundet samt i1 foérebyggande syfte. Sjukskoterskorna
efterfragade undervisning (31, 32) angaende smartbeddmning och detta infordes %
timme/veckan pa avdelningen. Summeringen av veckans undervisning skickades till
avdelningen som veckans tips. Denna information sattes upp pa anslagstavlan och kunde da
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lasas av manga, informationen fanns dven pa analgetika vagnen. Efter 4 manader gjordes
samma undersokning om for att se hur manga patienter som nu nekade till analgetika, och de
pavisades att patienter som accepterade analgetika kade fran 30 % till 44 % (31).

Kunskap

Sjukskoterskornas kunskapspoang var inte relaterade till deras patienters smartuppskattning
eller analgetika administrering (25). Medelpodngen for sjukskoterskornas kunskap i
smartbeddmning var 67,4 poang av 100 (28). Deras uppskattade smartkunskap stamde inte
Overens med patienters smértupplevelse eller den méngd analgetika patienterna mottagit.
Sjukskoterskorna hade bristande kunskap om smartbeddmning. Det framkom d&ven att
patienter som mottagit vard av sjukskdterskor med mer kunskap och erfarenhet inte hade
mindre smarta de forsta 3 h vid bedémning. Patienterna fick inte mer analgetika av dessa
sjukskoterskor med mer kunskap och erfarenhet (25). | Kubeckas (28) studie studerades
skillnaden i sjukskaterskornas kunskap beroende pd om de arbetade pa sjukhus i storstaden
eller utanfor (28). Det pavisades ingen signifikant skillnad mellan sjukskéterskors
smarthanteringskunskap, alder, avdelnings erfarenhet, vard erfarenhet eller utbildnings niva
(25, 28).

Sjukskoterskorna hade goda kunskaper i att anvédnda smartskattningsinstrument, samt att veta
att patientens egen smartskattning ar viktig, att smartlindra innan smértan blir for svar och att
analgetika ger bast effekt med rutiner for administrering och dokumentation. Pa fragan hur de
lart sig sin skicklighet i smartbedémning svarade sjukskoterskorna: klinisk praktik 76%,
sjukskoterskeutbildning 46%, seminarium 30% och litteratur 18% (28).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Det flesta artiklarna som vi har anvant ar utgivna mellan ar 2000 och 2007. Vi valde dock att
ta med en artikel fran -96 for att belysa att det inte hant speciellt mycket da samma
problematik fortfarande bestar inom smartomradet. En forandring behovs verkligen goras. Att
komma fram till vara teman var inte svart da studierna ofta belyste samma problem inom
postoperativ smarta. Artiklarna har granskats enligt Institutionen for omvardnad, GU,
checklista. Genom att sammanstélla artiklarna och bearbeta dem utifran teman kunde vi na
vart syfte. Ytterligare kondensering av material bidrog till underrubriker som underlattade
arbetet och tydliggjorde resultatet. Ett induktivt arbetsatt anvandes for analysen av artiklarna.
Vi valde att anvanda omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee i var litteraturstudie eftersom vi
ansag den vara anvandbar och passande till vart syfte.

Fem av studierna ar gjorda i Europa varav fyra ar utforda i Sverige (25, 26, 32, 33) och en i
England (31). Tva av studierna (24, 30) &r utforda i Canada. Tre av studierna (34, 27, 28) ar
utforda i USA och en ifran Australien (29). Alla artiklarna ar pa engelska forutom en som ar
pa svenska (32). En artikel (27) har anvént kvalitativ design med en fenomenologisk metod,
resterande ar kvantitativa (24-26, 28-34). Trovardigheten i en artikel (27) kan anses lag
eftersom urvalet endast bestar av tre deltagare. Men efter granskning ansag vi resultatet
vardefullt till vart arbete. Da ca halften av studierna (24, 27-30, 34) &r gjorda utanfér Europa
kan det rada kulturella skillnader men vi anser anda vart resultat ar fullt mojligt att 6verfora
till var kultur. Databaserna CINAHL, Blackwell och Vard i Norden anvandes, da dessa
databaser ar kanda inom vardvetenskap. Att hitta artiklar som motsvarar arbetets syfte ar
tidskravande och svart men gick trots allt smartfritt. Sex av artiklarna ar funna genom
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databaserna resterande ur omvardnadstidskrifter. Val av sokord formades efter syftet, déar ord
som assessment, postoperative och nursing etc. ar aterkommande.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet i vara studier har en rod trad da det galler postoperativ smarta och smartbedémning,
vilket standigt ar aterkommande teman i vara artiklar. Studierna beskriver oftast patienternas
upplevelse av otillracklig smartlindring, dven sjukskoterskornas okunskap da de oftast sker
felbedomningar av patienternas smarta. SjukskoOterskan bér ett stort ansvar for sina
handlingar, vilket kraver omvandling av den teoretiska kunskapen for att hjalpa patienten. Det
finns ingen mojlighet att sjukskéterskan kan ha kunskap inom alla omraden, men det ar da
viktigt att vaga fraga varandra om hjalp, samt lara av varandras erfarenheter. | sjukskoterskans
arbetsuppgift och ansvar ingar dven att halla sig uppdaterad inom nya ron och
forskningsresultat. Sjukskoterskor pa en postoperativ avdelning bor ha fordjupade kunskaper
inom algologin for att kunna ge sina patienter en sa god och trygg vard som mgjligt.
Postoperativ smarta ar fortfarande ett problem inom sjukvarden trots att utveckling och
forskning standigt pagar. Nastan varje artikel belyser smartskattningsinstrument men det &r
sallan som artiklarna skriver nagot om dokumentation, eller hur viktigt det ar med uppf6ljning
av patientens VAS- skattningen. Gors detta aldrig? Vilka riktlinjer och rutiner géller i 6vriga
lander, eftersom alla artiklar inte &r fran Sverige. Enligt lag har sjukskoterskor i Sverige
skyldighet att dokumentera.

Sjukskdterskan och patientens uppfattning om postoperativ smartbedémning

Patientens upplevelse och sjukskdterskans underskattning

Ett aterkommande problem som artiklarna pavisar ar sjukskoterskans underskattning av
patienternas smarta (24-26). Det framkom dven att patienternas generella upplevelse av
smartbehandling var mer positiv an sjukskoterskans (24, 33). Detta kanske indicerar att
sjukskaoterskan ar medveten om att smartbedémningen kan vara annu béattre. Kan detta bero pa
att det &r en kommunikationsbrist mellan sjukskoterska och patienten. Behover sjukskoterskan
helt enkelt bli battre pd kommunikation; ar det har smartbedomningen brister? Enligt
Travelbee (22) ar malet med kommunikation att komma fram till vad just denna patient
upplever som sitt problem och vilka behov som finns. Sjukskdterskan maste veta vad det ar
som ska uppnas med kommunikationen for att kunna ge en god omvardnad.

”Om interaktionen inte medvetet ses som ett medel for att uppna detta mal,
ar det stor risk for att sjukskoterskans handlingar far foretrade framfor
den individ for vilken handlingarna utfors™ (35 sid 384).

Vi lever idag i ett mangkulturellt samhalle vilket &r att beakta da vi vardar patienter som kan
ha en annan syn pa smarta och behandling &n den svenska kulturen.
Kommunikationssvarigheter, bristande sprak kunskap samt misstolkning av patientens
smartuttryck och smartupplevelse kan &ven vara en bidragande orsak till underskattning av
patientens smartintensitet. Det ar darfor viktigt att komma ihag att hur behandlingen kommer
att lyckas beror till stor del pa patientens upplevelse av sin situation.

Sjukskdoterskans bedémning

Det ar dock viktigt att vi inte kategoriserar vara patienter som i Sjostrom et al. (26) studie, dar
fem av trettio sjukskoterskor gjorde beddmning efter sina gamla erfarenheter ”Jag har sett det
forut”. Genom detta satt att tdnka och beddma anser vi att patienten inte behandlas som unik,
eller ses utifran ett holistiskt synsatt vilket vi anser & en grund for en god optimal
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postoperativ vard. Sjukskdoterskans beddmning grundar sig pa professionella erfarenheter
medan patienterna ser pa sin smartbehandling ur en annan synvinkel. Det framkom att yngre
patienter upplevde mer smarta an aldre. Kan det bero pa att smarta & nagot man lar sig
hantera med alder och erfarenhet, da ett annat perspektiv pd smarta kanske vaxer fram.
Resultatet visar att tillforlitlig bedomning grundar sig pa verbal kommunikation, samt vitala,
fysiska tecken bor inkluderas (26, 27). Travelbee (22) anser att observation ar den viktigaste
delen i omvardnadsprocessen for att kunna se patienten behov, samt hur dessa skall
tillgodoses.

| Richards et al. (27) studie tog de bl.a. upp att det &r viktigt att acceptera vad patienten sager,
samt att det var svart att lagga sina egna bedémningar/varderingar at sidan. Sjukskoterskans
egna fordomar ar oftast svara att halla utanfor smartbedomningen. Travelbee (22) menar att
sjukskoterskan skall strédva efter att bli medveten om sina vérderingar och utefter det ta
stallning till sitt forhallningsatt. Men om vi domer patienten i forvag far patienten aldrig
nagon chans till en individualiserad vard. Patienten satts in i ett fack dar gamla erfarenheter
tar dver, behandlingen blir slentrian, ej unik och individ anpassad. Travelbee (22) anser att
omsorgen blir opersonlig, ytlig och mekanisk, samt att den stereotypa uppfattningen om hur
en patient ”skall” vara tar Gver vart satt att bedoma och vardera. Det forsta motet maste ske
mellan tva individer och inte mellan tva roller. Att skapa kontakt med sina patienter ar oerhort
viktigt, da de forsta minutrarna ar av stor betydelse. Kontakt och kommunikation anser vi ar
viktiga komponenter for att bygga upp ett samarbete och skapa en god relation till patienten.
Aven socialstyrelsen pavisar kommunikationens betydelse och sjukskoterskans formaga att
kommunicera med patienter, anhoriga, personal och andra pa ett respektfullt, lyhort och
empatiskt satt. Detta ar dven nagot som Travelbee (22) menar &r viktigt for framvéxt av vara
identiteter.

| Richards et al. (27) studie beskrev de “The independent art of nursing”, vilket kan jamféras
med vad Travelbee menar nér sjukskoterskan anvander sig sjalv terapeutiskt. Genom
sjukskoterskans satt att vara kan vi inverka pa vara patienters beteende, dar vi anvander var
kunskap, insikt och personlighet for att hjalpa patienten till en forbattrad foréndring i
sjukdomstillstandet. Sjukskdterskan maste analysera och reflektera samt planlagga
omvardnaden for att 16sa patientens behov och problem. Travelbee (22) belyser aven vikten
av att utvérdera for att se ifall patientens behov har blivit tillgodosett. Detta ar en del i hennes
omvardnadsprocess. | studierna har vi funnit att smartbedémningen sallan/aldrig utvarderas.
Hur kan en optimal smértlindring da ges kan man fraga sig? Handlar detta om tidsbrist, lathet
eller finns det andra orsaker som paverkar detta? Utvardering av smarta ar nagot som maste
prioriteras, annars ar den tid som lagts pa sméartbeddmning och behandling ej till nagon nytta.
Smaértbehandling kan liknas med en process dar standig utvardering kravs for att tillgodose
patientens behov. Det finns inget som séger att det inte finns tid det handlar bara om att ta sig
tid och prioritera ratt.

Sjukskéterskans och patientens satt att se pa analgetika

Det visade sig att i flera av studierna som gjordes upplevde patienterna svar smarta, nar
sjukskoterskorna bedémde att patienterna borde ha mild smérta eller vara smértlindrade innan
nasta dos av analgetika. Det pavisades att ordinerad analgetika undanhélls nar patienten inte
har smartor, vilket gav svarbehandlad smarta vid smartgenombrott. Patienterna hade da inte
fatt sin optimala dos av analgetika (25, 30, 31). Hur &r arbetsrutinerna pa dessa avdelningar?
Det borde finnas klara riktlinjer och rutiner for hur alla pa avdelningen skall kunna strava
efter samma mal nar det galler postoperativ smartbehandling. Att bygga upp gemensamma
normer och varderingar ar en bra grund som kan bidra till att smértlindringen effektiviseras
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och patienterna aterhamtar sig snabbare. Genom detta skapas trygghet och sakerhet bland
personal Det borde finnas en smartansvarig sjukskoterska pa varje avdelning, som deltar i
aktuella seminarier, forelasningar, kurser mm, for att halla Gvrig personal uppdaterad.
Sjalvklart borde alla sjukskoterskor fa ga pa dessa utbildningar, men detta ar en
kostnadsfraga. De skall fortfarande ligga i varje enskild sjukskdterskas intresse att soka ny
kunskap.

Skrammande resultat fran ndgra studier visar att patienter inte vagar frdga om analgetika,
samtidigt som sjukskdterskan forvantar sig att patienterna skall saga till vid smérta (25, 30).
Information bor darfor ges till patienterna angdende smartlindring och analgetikans betydelse
for deras valbefinnande och tillfrisknande. Detta har en central roll i sjukskoterskans
smartarbete vilket bidrar till patientens delaktighet i vard och behandling. Det verkar som att
sjukskoterskan har en tendens att ge for lite analgetika; vad kan det beror pa? Kan en
anledning vara att det forekommer radsla for biverkningar sasom illamaende,
andningsdepression etc.? Aven faktorer som okunskap, olika varderingar pd smarta och hur
tidsbrist kan inverka pa underbehandlingen. Smartkulturen pa avdelningen kan dven paverka
administrering och prioritering i arbetsuppgifter. Patienterna upplevde inte att sjukskéterska
fragat dem specifikt om sin smarta (30). | ndgra studier visar resultatet att flera sjukskaterskor
minskar eller reducerar dosen analgetika vid illamaende (25, 30). Varfor ges inte
antiemetikum till patienterna sa att de fortfarande kan fa sin ordinerade analgetika dos? Flera
sjukskoterskor pastar att de anvant smartskattningsinstrument minst 3 timmar efter operation,
men mer &n halften av patienterna kommer inte ihag detta. Kan patienterna vara sa paverkade
av analgetikan eller ar tankarna sa manga efter operationen att de faktiskt ej kommer ihag.

Vad &r god vardkvalité for sjukskoterskor och patienter

Overensstammelsen av sjukskoterskornas och patienternas uppfattning av vardkvalite skilde
sig i ldvalls (24, 33) studier. Patienternas generella upplevelse av sméartbehandling var mer
positiv an vad sjukskoterskorna hade skattat. Kan detta bero pa att sjukskoterskans ar
medveten om att smartbeddmningen hade kunnat vara battre. Eller kan patientens hdga
skattning bero pa att deras forvantningar pa sjukvarden overtraffades. Vi blir dagligen
paminda om den daliga” sjukvarden med Gverbelastningar, nedskérningar, mindre budget
och utbrénd personal via dagspress och tv. Sjukskdterskornas arbetssituation idag ar tuffare &n
nagonsin. Patienterna ser pa sin smartbehandling ur en synvinkel medan sjukskoterskans
bedémning grundar sig pa professionella erfarenheter. Detta kan vara en andledning till att
deras uppfattningar skiljer sig. Trots att sjukskoterskorna kanske ar medvetna om vad god
vardkvalité &r kan det ibland vara svart att paverka arbetssituationen. Det som borde goras for
att skapa en bra relation och en god vardkvalité med patienten asidosétts, da tiden inte alltid
racker till. Resultatet visar att patienter pa en flerbaddsal far mer tid an patient pa ett
singelrum. Patienter pa singelrum far inte glommas bort! Kanske &r det lattare att kika in i ett
flerbadds rum, for att man inte behéver konfrontera just en person som i ett singelrum. Ibland
kan dessa patienter som vardas i singelrum vara kansligare eller sjukare och det kan finnas
olika anledningar till att vissa patienter behdver vardas pa detta satt, en del har en 6nskan att
fa vara ifred. Alla patienter bor fa den tid de ar i behov av. | Zeitz (29) studie studerades tiden
som sjukskaéterskan spenderade med patienten. Det som inte inrdknades i tiden hos patienten
var arbeten som dokumentation, samordning med olika instanser for andra insatser som inte
kunde tillgodoses av sjukskoterskan. Tid som dven gar till att titta till patienterna raknades
heller inte in. Detta arbete &r osynligt, men tar en stor del av sjukskoterskans tid i
omvardnaden hos patienter med postoperativ smarta. Nagot som man standigt blir pAmind om
ar att ”det som inte dokumenteras &r inte gjort”.
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Sjukskdoterskans attityd till anvdndning av smartbedémningsintrument

POM- instrumentet ndmns nastan aldrig i artiklarna, det enda vi fann som vi tror kunnat vara
POM var en skala med adjektiv. Kan det bero pa att det tar lagre tid att utfora skattning med
POM, att den ej ar lika etablerad som VAS-skalan eller att den &r svarare att forklara och
forsta for patienten. En omkonstruktion kanske borde goras for att den skall bli enklare och
smidigare for sjukskoterskan att b&ra med sig. Annars verkar det vara ett valdigt bra
instrument for att fa en mer utforlig bedémning av patientens upplevelse av smarta. Vi har
under ett flertal ganger stott pa patienter som inte tagits pa allvar med sin smarta.
Smartskattning med VAS/ Pain-O-Metern (POM) som vi trodde var en sjalvklarhet har vi
séllan sett anvandas i praktiken. Detta galler d&ven utvérdering, dokumentation och uppf6ljning
av smarta.

Flera av vara studier ar fran Sverige, beror det pa att vi har problem med hur sjukskoterskor
beddommer patientens smértupplevelse eller att anvandningen av smartinstrument kanske inte
anvands som ett redskap for bedémningen, utan endast ses som ett ”jobbigt” moment.

Det kanns som att sjukskdterskans uppfattning om patientens smartor skiljer sig fran
patientens, och att sjukskoterskan tenderar att underskatta patientens smartor. Alla patienters
smartupplevelse ar subjektiv och individuell. For att det inte skall bli missuppfattningar och
felbedomningar ar det viktigt att sjukskoterskan ger patienten klara och tydliga instruktioner
om hur och varfor smartinstrument anvands. Att ge patienterna skriftlig information kan utdka
patientens kunskap och delaktighet i smartlindringen. Samtidigt som patienten kanner att
smartan tas pa allvar. Sjukskdterskans personlighet och viljan att hjélpa tror vi spelar en
central roll for hur vi gar till vaga vid skattning av smarta. Travelbee (22) menar att vilja hos
sjukskoterskan ar en forutsattning for empatin, en sjukskoterska bor inte — eller kan inte
undvika att forhalla sig empatiskt till sina patienter. Om nu inte den empatiska kanslan finns
kan fortfarande sjukskéterskan hjalpa. Empati &r nodvandigt men inte tillrackligt for god
omvardnad, det behdvs sympati d v s det behdvs en handlingsberedskap. | flertalet av
artiklarna har smartbedémningsinstrument anvants for att beddma och maéta patientens smarta
(25, 26, 29, 31, 32, 34). Men é&r detta verkligen sant, anvands de sa flitigt som det sags gora?
Deltagarna hinner fa en "tankestallare” innan de besvarar fragorna, kanske deras daliga
samvete tar Over och gor att de svarar "ratt” fast att de inte anvands i praktiken. Det ar viktigt
att komma ihag att inte enbart anvanda sig av smartskattningsinstrument vid beddmning utan
de skall fungera som ett komplement.

Sympati ses vanligtvis ur ett "tycka synd om” perspektiv, i vart samhalle. Vi ser ofta det som
att kdnna medlidande istéllet for medk&nnande som Travelbee (22) menar. Sympati for henne
ar en handlingsinriktad process i omvardnad. Att sympati ar en installning, ett satt att tanka
och kéanna, som i sin tur kommuniceras till patienten. Som sjukskoterskor maste vi avlasta
patienten i deras lidande. Det &r har som var egen vilja till att handla och lindra lidandet far en
avgorande roll for hur vi kommer att beddma smérta hos vara patienter och vilka metoder och
redskap som vi anvander i denna process. VAS &r patientens objektiva bedémning av nagot
som &r subjektivt. Travelbee (22) menar att det &r en individens subjektiva upplevelse som
bedoms utifran fysisk, emotionell och andlig status. Hon anser &ven att vi maste hjalpa
individen att finna mening i sitt lidande. Vi anser att det &r varje sjukskoterskas ansvar att
uppmuntra patienten att beskriva samt fraga efter hjalp vid smarta. Travelbee (22) beskriver
att lidandet vid smarta ar en unik erfarenhet som kan variera i varaktighet och djup och
uttryckas pa olika satt beroende pa hur stort obehag patienten kanner. Travelbee (22) menar
att genom inbringa hopp som ér ett sjalsligt tillstand hos manniskan kan sjukskoterskan hjalpa

31



individen att uppna ett mal i sin sjukdom pa ett beméastrande och mer meningsfullt sétt. Da
varje unik individ kan gora val av framtida 6nskningar som grundas pa tillit och mod for att
kunna bemastra sin sjukdom.

Har sjukskoterskans kunskap nagon roll i vard av patienter med postoperativ sméarta

Ett aterkommande tema i artiklarna var ocksa hur mycket kunskap och erfarenhet som
sjukskoterskorna hade vid bedémning av patienter med postoperativ smérta. Flera studier
pavisar att sjukskoterskornas kunskap, alder eller erfarenheter inte hade nagon positiv
betydelse for hur patienterna smartlindrades (25, 28, 30). Watt-Watson et al. (30) forsokte
pavisa om annu en faktor kunde vara avgoérande i patientens smartlindring, denna faktor var
grad av empati hos sjukskoterskan. Vilket vi inte anser gar att grunda pa ett formular utan bor
grundas pa omstandigheter och helheten. Men dven har pavisades att erfarenhet och kunskap
inte inverkade pa sjukskoterskans grad av empati. Sjukskdterskorna i nagra studier ansag att
de inte hade tillracklig kunskap inom smartlindring (25, 31, 32). Detta kan vi relatera till var
utbildning dar vi endast kan komma ihag att vi haft smartans fysiologi pa en férelasning.
Déremot har smartlindring lyfts fram i form av hopp och lindra lidande nér vi studerat
omvardnadsteorier. Annars har smarta inte aterkommit i manga sammanhang. Nar vi kommer
ut i arbetslivet kan vi forsoka paverka rutiner pa aktuell avdelning. Att uppmuntra och
beromma varandra i det dagliga arbetet kan bl a leda till att fasta rutiner inférs pa avdelningen
som paverkar arbetsmiljon och viljan att utvecklas inom smartomradet. Internutbildningar
samt sméartseminarium bor inféras kontinuerligt.

Flera av sjukskoterskorna i nagra studier skattade sin egen kompetens som god, trots att
resultaten visade nagot helt annat (25, 26, 31). Manga oOverskattar alltsa sin kunskap, vilket
kan leda till felbedémningar samt att de inte tar till sig ny kunskap. Kan det vara en anledning
till varfor de erfarna sjukskoterskorna skattade patienternas smaérta sdmre &n oerfarna
sjukskaterskor? Manga kanske tror att de kan tillrackligt, men ingen blir nagonsin fullard man
lar sig standigt nagot nytt inom alla omraden. Det &r vanligt forekommande med vid behovs
medicin, vilket gor att sjukskoterskan har ett stort ansvar och graden av kunskap &r avgorande
for hur behandlingen blir. Det har visat sig att vid behovs medicinering ar det absolut sémsta
sattet att bota smarta pa (12). Smartan maste forebyggas med analgetika sa att den ej bryter ut,
da det vid smartgenombrott & mycket svarare att bota. Ett aterkommande problem tycks dven
vara lakarnas otydligt ifyllda ordinationer samt signering som t ex vid behovs medicin. Alla
maste ta sitt ansvar for att patienterna skall fa basta méjliga smartlindring, samt att analgetika
ges vid bestdmda tider. Men som vi ndmnde i bérjan, kan det vara bristen i kommunikation
mellan patient och sjukskoterska som satter igang hela ruljansen av inadekvat smartlindring.
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SLUTSATS
Vad sjukskoterskan bor tanka pa vid beddmning av patienter med postoperativ smarta;

e FOrbered patienten redan preoperativt med information ang ingreppet,
smartbehandlingsmetoder, hur/varfor smartskattningsinstrument anvands, vikten i att
kontinuerligt redogora for sin smartupplevelse.

Lara sig tolka smarta och anvénda smértskattningsinstrument.

Medverka for patientens delaktighet i sméartbedomning/behandling.

Ge &ven anhdriga stod och information.

Se varje patient med postoperativ smérta ur ett helhetsperspektiv dar de individuella

behoven skall tillgodoses.

e Varje enskild individ hanterar sin smarta olika, d v s smartan ar en unik upplevelse,
aven kulturella skillnader bor beaktas.

e Stall 6ppna fragor for att ta reda pa hur patienten mar och upplever sin smarta.

e Lyssna och ge tid, fokus skall vara pa patienten.

e Skapa en god kontinuitet dar forstielse och engagemang ar viktigt for att oka
patientens trygghet.

e Utfor en noggrann smartanalys, dar anamnes och status &r grundldggande vid
beddémning och bor inkludera den nuvarande smaértans intensitet, typ, lokalisation, hur
patienten brukar reagera pa smarta samt hur smartan ter sig under dygnets 24 timmar.

e Observera, lyssna och bedom icke verbala tecken pa smarta.

e Utnyttja och ta tillvara pa yrkesgruppers kunskaper och erfarenheter, arbeta i
teamwork.

o Kontinuerligt rapportera till ansvarig lakare ang smértbehandlingen.

e Genomfor planering, samordning och kontinuerlig utvardering av vard och
behandling.

e Dokumentera omvardnadshandlingar for att uppna en god och saker vard.

e Ta alltid patientens smérta pa allvar.

Det kréavs en utveckling i sjukskdterskans kommunikationférmaga for att uppna en dmsesidig
etablering av forstaelse och kontakt, dar patientens individuella behov skall tillgodoses.
Sjukskoterskan ar en viktig ldnk i kommunikationen med patienten. Travelbees
modell/process ar val anvandbar i vard med patienter med postoperativ smarta och fungerar
som en grund for sjukskoterskans arbete. Denna modell/process bidrar till att forsta och hjélpa
patienten i sin smérta samt for att utféra en grundlig och adekvat smartbedémning.
Smartskattningsinstrumen som t ex VAS och POM skall fungera som ett komplement vid
smartbedémning, men brister dock i praktiken. Vad kan det bero pd? Organisationen bor se
over sina rutiner och riktlinjer gdllande information, dokumentation, utvéardering samt
anvandandet av smartskattningsinstrument vilket okar kvalitetssakerheten. Nagot som aven
bor ses Over ar arbetsbelastning, arbetsmiljo samt personalens samarbete inom alla
yrkeskategorier. Att erbjuda personal utbildning samt seminarium i kommunikation och
smarta kan underlatta arbetet pd en avdelning. For att fa en valfungerande avdelning och
smartlindringen sa effektiv som majligt kréavs att personalen trivs och kénner sig vardesatta pa
sin arbetsplats. Sjukskoterskan behéver mer kunskap inom algologi for att utféra en optimal
postoperativ smartbehandling dér patienten k&nner sig delaktig. Mer kunskap kan &ven leda
till en battre attityd hos sjukskdterskan vilket dven kan minska underskattningen av patientens
smarta samt radslan for analgetika och dess biverkningar. Vi anser att ett kunskapslyft inom
smartomradet behovs. Ett flertal studier visar att sjukskoterskor har bristande kunskaper.
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Redan pa sjukskoterskans grundutbildning behdvs en fordjupning inom smartomradet for att
fa en bredare bas. Oavsett var vi befinner oss moter vi dagligen smarta, smarta finns 6verallt.
Det &r inte bara en utan flera faktorer som paverkar och har en betydande roll for att tillgodose
patientens behov. For att uppnd en optimal smartlindring kravs det att alla, bade
sjukskoterska, ldkare, ovrig sjukvardspersonal samt patient bidrar med sin del i
smartlindringen. Vart syfte var att belysa vad sjukskéterskan bor tanka pa vid bedémning av
patienter med postoperativ smarta, vilket vi anser ar uppnatt. Det man dock kan se &r att
smartbedémning/behandling inom postoperativ smérta fortfarande ar ett problem, vilket lyfts
fram och bekréftas av artiklarna. Darav behdvs fortsatt forskning inom sméartomradet vilket
forhoppningsvis kan hoja vardkvalitén och smartproblematikens gata.

34



REFERENSER

1. Hawthorn J, Redmond K. Smérta- bedémning och behandling. Lund: Studentlitteratur;
1999.

2. Lundeberg T, Nisell R. Smarta och inflammation — Fysiologi och terapi vid smarttillstand i
rorelseorganen. Lund: Studentlitteratur; 1999.

3. Redke F. Smérta. Lund: Studentlitteratur;1999.

4. Linton J-S. Att forsta patienter med smarta.studentlitteratur. Lund: Studentlitteratur; 2005.
5. Malm R. Smartans forbannelse. Goéteborg: Svenska smartforeningen; 2005.
6.Nationalencyklopedin:

http://www.ne.se.ezproxy.ub.qu.se/jsp/search/article.jsp?i art id=310420&i word=sm%e4rta
Tillgénglig: 070904.

7. Wahrborg P. Varfor gor det ont?- om smarta och dess orsaker. Lund: ProMedicus; 1995.

8. http://www.allindra.se/index2.html?page=information_1 Tillganglig: 070910.

9. http://www.resochdyk.nu/vard/smartlindring.html Tillganglig: 070910.

10. http://www.internetmedicin.se/dyn_main.asp?page=173 Tillgénglig: 070910.

11. Holm S, Hansen E. Pre- och post operativ omvardnad. Lund: Studentlitteratur; 2000.

12. Rawal N. Postoperativ smarta- Behandling, kvalitetssakring och Organisation. Lund:
Studentlitteratur; 1999.

13. http://www.socialstyrelsen.se/NR/rdonlyres/33C8D178-0CDC-420A-B8B4-
2AAF01FCDFD9/3113/20051052.pdf. Tillganglig: 070919.

14. SOSFS 1993:17. SoS allméanna rad om omvardnad inom héalso- och sjukvarden.
Stockholm: Socialstyrelsen; 1993.

15. HSL 1982:763. Halso- och sjukvardslag. Stockholm: Socialdepartementet; 1982.

16. SOSFS 1993:20. SoS foreskrifter och allmanna rad om patientjournallagen.
Stockholm:Socialstyrelsen; 1993.

17. Strang P, Werner M. Smarta och smartbehandling. 1 uppl. Stockholm: Liber; 2003.

18. http://www.nhv.se/upload/dokument/forskning/Publikationer/MPH/MPH2005-
31 %C3%85.Assmundson.pdf Tillganglig: 070810.

19. http://portal.omv.lu.se/Portal/Utbildning/prof omraden/painnet/smartanalys
Tillganglig: 070910.

35


http://www.ne.se.ezproxy.ub.gu.se/jsp/search/article.jsp?i_art_id=310420&i_word=sm%e4rta
http://www.allindra.se/index2.html?page=information_1
http://www.resochdyk.nu/vard/smartlindring.html
http://www.internetmedicin.se/dyn_main.asp?page=173
http://www.socialstyrelsen.se/NR/rdonlyres/33C8D178-0CDC-420A-B8B4-2AAF01FCDFD9/3113/20051052.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/NR/rdonlyres/33C8D178-0CDC-420A-B8B4-2AAF01FCDFD9/3113/20051052.pdf
http://www.nhv.se/upload/dokument/forskning/Publikationer/MPH/MPH2005-31_%C3%85.Assmundson.pdf
http://www.nhv.se/upload/dokument/forskning/Publikationer/MPH/MPH2005-31_%C3%85.Assmundson.pdf
http://portal.omv.lu.se/Portal/Utbildning/prof_omraden/painnet/smartanalys

20. Apoteket AB. Lakemedelsboken 2003/2004. Uppsala: Almgvist & Wiksell; 2003.

21. http://www.internetmedicin.se/dyn_main.asp?page=1516 Tillganglig: 070912.

22. Travelbee J. Mellommenneskelige forhold I sygepleie. 2 uppl. Gyldendal: Norsk forlag
AS; 2001.

23. Tomey Marriner A, Raile Alligood M. Nursing theorists and their work. 4" ed. USA:
Mosby- Year-Book; 1998.

24. Idwall E, Berg K, Unosson M, Brudin L. Difference between nurses and patient
assessments on postoperative pain management in two hospitals. Journal of Evaluation in
Clinical Practice 2004;11(5):444-451.

25. Watt- Watson J, Stevens B, Garfinkel D. Relationship between nurses”pain knowledge
and pain management outcomes for their postoperative cardiac patients.
J ADV NURS 2001;36(4):535-545.

26. Sjostrom B, Haljamé&e H, Dahlgren L-O, Lindstrom B. Assessment of postopertiv pain:
impact of clinical experience and professional role. Acta Anaesthesiol Scand 1997;41(3):339-
344.

27. Richards J, Hubbert O- A. Experiences of expert nursing in caring for patients with
postoperative pain. Pain Management Nursing 2007;8(1):17-24.

28. Kubecka K, Simon J, Boettcher J. Pain management knowledge of hospital-based nurses
in a rural Appalachian area. J ADV NURS 1996;23:861-867.

29. Zeits K. Nursing observations during the first 24 hours after a surgical procedure: what to
do? J CLIN NURS 2005;14:334-343.

30. Watt-Watson J, Garfinkel P, Gallop R, Stevens B, Streiner D. The Impact of Nurses’
Empathic Responses on Patients” Pain Management in Acute Care. Nursing Research
2000;49(4): 191-200.

31. Carr E. Refusing analgetics: using continuous improvement to improve pain management
on a surgical ward. J CLIN NURS 2002;11:743-752.

32. Stridsberg M, Billing E. Sjukskoterskors kunskaper om smarta och smartbedémning.
Vard i Norden 1999;19(1):41-46.

33. Idwall E. Quality of care in postoperative pain managment: what is realistic inclinical
practice? J NURS MANAGE 2004;12:162-166.

34. Young Lyman J, Horto M F, Davidhizar R. Nursing attituds and beliefs in pain
assessment and management. J ADV NURS 2006;53(4):412-421.

35. Jahren Kristoffersen N, red. Allman omvardnad del 1. Stockholm: Liber; 1998.

36


http://www.internetmedicin.se/dyn_main.asp?page=1516

	INTRODUKTION
	INLEDNING
	Sjuksköterskans och patientens sätt att se på analgetika
	REFERENSER



