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Postoperativ smarta fortsatter att vara ett stoht svaridentifierat problem.
Omfattningen av okontrollerad sméarta hos patieatenar inte forandrats
markbart de senaste decennierna. Sjukskoterskatertan att underskatta
patientens smarta. Syftet med denna studie andtratka olika faktorer som
paverkar sjukskoterskans satt att bedoma postdpesatirta. For att uppna
vart syfte valdes litteraturstudie som metod. Sognav litteraturen gjordes
utifran syfte och problemformulering i databaserdzademic Search Elite,
CINAHL och SweMed +. Sex artiklar valdes ut ochlgsarades i fem steg. |
resultatet framkommer sju faktorer som paverkaks{aterskans satt att
beddma postoperativ smarta: kommunikation, erfaetarh och attityder,
sjukskoterskans kunskap, information och forbessatel att tolka smaérta,
hinder i sméartbedémningen och uppféljning av sn&itimningen. Trots att
omfattande forskning finns inom detta omrade, lmiskning bedrivas aven i
framtiden. En utbkad smartutbildning for sjukskéker kan vara gynnsamt.
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Postoperative pain is still a major problem thatificult to identify. The
extent of uncontrolled pain in patients has notriorpd noticeably over the
last decades. Nurses tend to underestimate thenpaain. The aim of this
study was to examine factors influencing nursesessment of postoperative
pain. To obtain the aim a literature review wassdam Search of literature was
carried out in the databases: Academic Search, BlilfAHL, SweMed +. Six
articles were analysed according to a five-stepthote The result of the
selected articles showed seven factors influenchayy nurses assess
postoperative pain: communication, experiences atttudes, nurses
knowledge, information and preparation, to intetipgepain, obstacles in pain
assessment and following-up the pain assessmenpitBeextensive research
in this subject, there is a need for the reseaccktantinue. It would be
favourable to increase the pain education for rsurse
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INLEDNING

Smartupplevelsen har under lang tid betraktats samhogst personlig och subjektiv
upplevelse. Adekvat beddomning av postoperativ sam@smarta efter ett kirurgiskt
ingrepp) ar nodvandig for en effektiv behandlingaty bedomningen ar det omgjligt att
identifiera smartans natur eller individuella smé#ryck. Det finns brister i
sjukskoterskans bedémning av postoperativ smadh, det ar ett faktum att manga
patienter idag av olika anledningar ar underbelatell vad géller smartlindring
postoperativt (Mackintosh, 2007). Malet med denpasats har varit att erhdlla tkad
kunskap om sjukskoterskans olika satt att bedorstoperativ smarta samt olika faktorer
som paverkar bedomningen.

BAKGRUND

Smarta

Smarta definieras enligt International Associatfon the study of pain (IASP): “An
unpleasant sensory and emotional experience asswboiath actual or potential tissue
damage or described in terms of such damage” (wasp-pain.org).

Smarta klassificeras ofta efter varaktighet, sasattirta indelas i akut (kortvarig) och
kronisk (langvarig). Akut smarta kannetecknas av \glldefinierat tidsmoénster for
smartans insattande. Smartan atfoljs av tecken ygeraktivitet i det autonoma
nervsystemet, som till exempel svettning, vasokdigin, dkad muskelspédnning och
blekhet. Akut smarta svarar vanligen bra pa anigie¢éhandling samt pa behandling av
smartans bakomliggande orsak. Kronisk smarta definivanligen som smarta som bestar
under sex veckor eller langre, eller som smart&nippad med en kronisk patologisk
process. Denna smarttyp ar ofta svarare att behakdbnisk smarta kan besta i ihallande
smarta som har en identifierbar orsak, till exempstit, men kan ocksa vara mer
svarforklarad. Insattandet av kronisk smarta am ditisméassigt vagt. Kronisk smarta
skiljer sig fran akut smarta i det att standig sager upphov till férandringar i CNS. Det
forekommer ocksa en adaption i det autonoma netiersye, det vill sdga att kroppen inte
kan uppratthalla den fysiologiska smartreaktionaden nagon langre tid. Vid ihallande
smarta kommer darfor de uttalade fysiologiska tecksom ar forenade med akut smarta,
som till exempel hypertoni, takykardi, kallsvettgieller 6kad muskeltonus sannolikt att
aterga till det normala. Vidare leder kronisk smafta till férandringar av personlighet,
livsstil och funktionell formaga (Hawthorn & Rednuhrl999).

Neurogen smarta uppkommer vid skador eller dysfankt en eller flera nervfibrer.
Karaktaristiskt for en neurogen smarta ar att dam lokaliseras till nervens anatomiska
forlopp. Smartupplevelsen uppkommer nar de smadisgona som leder Hill
nervsystemet har hindrats i en nerv, men de |6getralt i narliggande fibrer. Vid
amputation kapas nervfibrer och det bildas sa #all@prouts. Tillsammans med
receptorernas paverkan av noradrenalin 6kar imptelssiteten och smarta uppkommer.



En annan mekanism bakom neurogen smarta ar ennsbat@llan hammande och
stimulerande impulser i fibrerna (Redke,1999).

Smartreceptorerna, aven kallade nociceptorerr sifiefina andforgreningar pa speciella
nerver. Smartreceptorerna finns mest i hud, slengniroch bindvéav. Vid vavnadsskada
frigbrs substanser som bradykinin, prostaglandileerkotrier, serotonin, histamin. Dessa
substanser har i uppgift att framkalla inflammatbknieaktion och 6ka smartkanslighet hos
smartreceptorer. Den akuta sméartan ar initialt eftfokaliserad, intensiv, stickande och
overgar sedan till en mer diffus, 6mmande och nd#avérk vars utbredning ar storre an
den initiala (Grefberg & Johansson, 2003).

Den viscerala smartan ar diffus och svar att |eleati. Kéansligheten i vara inre organ ar
valdigt liten. Man kan skara och branna i vara orgéan att det framkallar smarta.
Déaremot framkallas smarta av spasm i glatt muskglastrackning, syrebrist,
inflammation eller kemisk irritation av slemhinn@Redke, 1999). En cancertumér som
vaxer i levern ger ingen smarta forran tumorenkeycpa eller véxer i leverkapseln.
Smartreceptorerna i hinnorna som omger organerkakisignaler via smartfibrer som
kopplas samman med néarliggande somatiska smartfilmgggmérgens bakhorn. Detta
gor att medvetandet tolkar t.ex. att smarta stfédar armen, nar det i sjalva verket utloses
fran hjartat, sa kallad overford smarta (Grefbergatansson, 2003).

Begreppet idiopatisk smarta betecknar smarta samstiar som éverdriven mot bakgrund
av den bakomliggande organiska orsaken. Termemadsvéiland for sméarta som saknar
en klar identifierbar orsak. Det ger inte nagonirdébn av smartans patologi. En del
patienter som lider av idiopatisk smarta har ockdfektiva och beteendemassiga
storningar som kan tyda pa ett psykiskt tillstaHdwthorn & Redmond, 1999).

Smartanalys

Vid arbetet med patienter som har ont maste sjuksskan ha kunskaper pa manga olika
omraden och smartanalysen kraver integrerade kpaskaom anatomi, fysiologi och
psykologi.Det &r viktigt att kunna sétta sig in i den sjukésation, men ocksa att forsta
hur den sjuke kanner sig och upplever sin tillvé8pukskoterskans formaga till empati
satts pa prov i arbetet med smartpaverkade patiedneartanalysen utgor grunden for en
riktad smartbehandling och fér systematisk uppfiign av behandlingens effekt.
Bedomning av smartintensiteten ar viktig i analys&kattningar utifrAn patientens
smartbeteende ar i allméanhet inte tillforlitiga,em i vissa fall ar observation av
smartbeteendet eller smartrelaterade andringatanama funktioner, som exempelvis
puls eller blodtryck det enda séattet att skatta. gaer exempelvis spadbarn och dementa
personer (Werner & Strang, 2003).

Effektiv. kommunikation &r grundlaggande for en n@yon smartbeddomning.

Vardpersonal bor prioritera att tala med och lysihgatienterna och bekrafta dem som
individer. Det &ar viktigt att beakta alla hindekammunikationen som individen kan ha,
som till exempel hérselnedsattning eller andraldjya hinder. Det ar valkant att manga
faktorer paverkar patientens totala smartupplevelBessa komplexa kombinationer
betyder att det ar omgjligt att i forvag bedomaredatta riktlinjer for den troliga nivan av



smarta som individen kommer att uppleva efter exs wperation. Smartupplevelsen for
varje enskild individ kan endast bedémas och bedaareffektivt pa en individuell niva.
Effektiv smartbedémning bor identifiera om patientear andra tillstand eller sjukdomar
som ocksa kan orsaka smarta. Om patienten har Ktdhar till smarta bor varje kalla
bedémas enskilt och vid behov behandlas separdtsRéttning av postoperativ smarta pa
sjukhus ar det sallsynt att flerdimensionella amiginda de anses vara komplexa och
tidskravande. Det vanligast forekommande verktyiyeéndimensionella, som fokuserar
pa specifikt en eller tva aspekter av smarta, pfasartintensiteten. Endimensionella
smartskattningsverktyg bor anvandas med forsiktigti@ de endast fokuserar pa en eller
tva aspekter av den totala smartupplevelsen odinater till exempel de psykologiska
faktorerna som kan ha betydelse. Metoden kan osks@a misstolkningar, da vissa
patienter kan ha svart att beskriva sin smarta sompunkt pa en linje. Trots att
endimensionella smartskattningsverktyg har begiagan ar anda nagon form av
skattningsverktyg battre an ingen alls. Vidare ét wdktigt att observera skillnader i
smartbeddmning i vila och i rorelse, aven begramséacelser som djupandning eller hosta
(Mackintosh, 2007).

Det finns inte belagg for samstammighet mellanviidir som skattar sin smartniva. Till
exempel, en smartskattning pa sju kan ha olikakiaree for tva olika patienter, det kan
ocksa tolkas annorlunda av sjukskoterskan (Slonkosen, Rom & Shir, 2004)tt
dilemma &r att det ar vanligt att patienter intpp@terar sin smarta eller vantar tills
smartan ar outhardlig darfor att de tror att peasem ar alltfér upptagen och har andra,
viktigare och mer sjuka patienter att ta hand omt kan ocksa vara sa att de helt enkelt
inte vill vara till besvar (Hawthorn & Redmond, 199

McCaffery och Pasero (1999) har identifierat afiltiga faktorer att ta hansyn till nar

man beddmer smarta. Dessa faktorer ar: smartaradidation, intensitet och kvalitet

(stickande, huggande), smartans insattande, vghatoch variationer, ord som patienten
anvander for att beskriva sin smarta, vilka metquetienten féredrar att anvanda som
smartlindringsmetod, faktorer som kan minska elférhdja smartupplevelsen hos

patienten och vilken effekt smartan har pa patienédla dessa faktorer bor beaktas nar
man beddmer individens smartupplevelse och detré@rati dokumentera dessa for att
forsakra sig om en god kommunikation mellan paéiemich vardteamet.

Patienter upplever ofta att vardpersonalen komnewaic pa ett bristfalligt satt. En
undermalig kommunikation mellan patienten och djikarskan, eller att patienten
upplever att konsultationen kunde ha fungerat ®atir orsaken till att patienter ibland
valjer att inte vara uppmarksam eller att intedddehandlingen som de borde. Det finns
en Okad forstaelse for att det finns en korrektanettt kommunicera med patienter, vilket
kan resultera i forbattringar vad betraffar: beléiet med konsultationen, forstaelse for
det egna tillstandet samt forstaelse for anledmirtdebehandlingen. Det forsta intrycket
ar viktigt. Patienten lagger marke till bade vamdpealens upptradande och miljon. Det
ar viktigt att vardpersonalen ar positiv nar de en&ina patienter. Vardpersonal bor lagga
tonvikten vid att lyssna i métet med patienten. diyvar det sa att personal inom halso-
och sjukvard knappt star ut att lyssna till pagéent tjugo sekunder innan de avbryter
patienten. Darfor ar det inte 6verraskande att mdagienter upplever att deras problem
inte har uppmarksammats. Nar vardpersonal lysshantpatient bor uppmarksamheten



fokuseras pa icke verbal kommunikation fran pa@enbch i synnerhet lagga marke till
sinnesrorelsefMiles, 2008)

Smartskattning

Vid anvandande av visuell analog skala, VAS beskrjpatienten sin egen smarta pa en
skala fran 0-10, dar O &r ingen smarta alls ochéd®@arsta tankbara smarta. For att
forenkla méatningen kan en VAS- skala i form aviefal med en rérlig markér anvandas.
VAS ér ett enkelt och mycket anvandbart instruni@énsmartskattning. Trots att det &r en
relativt enkel metod att skatta smarta ar det gikéitt patienten forstar syftet med och
tillvagagangssattet for matningarna. For att upmmimalt resultat bor patienten
informeras om VAS-skalan preoperativt (Rawal, 999

The McGill Pain Questionarie, (MPQ) ar ett flerdmsenellt matinstrument som

kartlagger bade smartans intensitet och karaktér.abvands framforallt vid beddmning

och behandling av langvariga smarttillstand. Frégetilaret bestar av mer an 100 ord,
indelade i 20 undergrupper med vars hjélp patieksan beskriva sin smartupplevelse.
Vid anvandande av en verbal beskrivande skala fitiemten sjalv gradera sin

smartintensitet med hjalp av ord. Termer som anw&dt.ex. ingen, mild, medelsvar,
svar eller outhardlig smarta. Ansiktsskalan aredskap som ofta anvands till de minsta,
det vill saga till sma barn. Patienten far se etalbansikten med skiftande mimik och far
valja det som bast beskriver sin egen situaticer elpplevelse (Rawal, 1999).

Manniskor som plagas av smarta uppvisar vanligengadlika beteenden i form av
verbala uttryck, kroppsrérelser och ansiktsuttry@martans intensitet eller kvalitet
uttrycks dock inte alltid som direkta beteendentbéésering ar det viktigaste sattet for en
person att férmedla att han eller hon har ont, oam igodtar principen att "smaérta ar vad
patienten sager att den ar”. Vissa patienter kaa grmogna att uttrycka smartan med
ord, till exempel manniskor med nedsatt kognitimktion. De maste forsoka formedla sin
smarta med hjalp av bland annat ljud, som till epehyrat, flamtande, kvidande eller
skrik. Patienter anvander en mangd kroppsrorels@ral for att uttrycka som for att
kontrollera smarta. Vissa kroppsrorelser ar oerhgffektiva satt att bade reducera
smartans intensitet och forhindra att den aterkomntdaltande, immobilisering,
skyddande rorelser och stodjande av den smartsakio@psdelen ar exempel pa
kroppsrorelser relaterade till smérta hos patie(ttawthorn & Redmond, 1999).

Smartsinnet har en sarstallning i forhallandedg@landra sinnena eftersom smarta upplevs
som obehagligt och skrammande. Smartsinnet skiljeocksa genom att smarta — i likhet
med radsla och vrede — aktiverar det sympatiskarsgstemet. Aktivering av det
sympatiska nervsystemet leder till manga fysiolkgiseaktioner i kroppen, som till
exempel att hjartfrekvensen okar och blodtryckegest Blodkarlen kontraheras och
blodtillférseln till huden minskar, vilket kan spé patienten som da blir blek. Vidare sker
det en 6kad frisattning av glucos till blodet, dksekretion av binjuremargshormonerna
adrenalin och noradrenalin, 6kad svettsekretionamtsminskad peristaltik i mag-
tarmkanalen. (Sand, Sjaastad & Haug, 2004).



Faktorer som paverkar smartupplevelsen

En méangd olika faktorer formodas inverka pa derki@es individens upplevelse av och

tolerans for smarta. Dessa faktorer kan vara smsrtaening, personens kulturella
ursprung, religion, upplevelse av kontroll 6ver sia@ kon samt emotionella faktorer

som angest och stamningslage. Patienter med 6katdkdassigt lidande, oavsett vad det
beror pa, rapporterar mer smarta (Hawthorn & Readind@99).

Réadslan for postoperativ smarta anges av patiemtsm ett av de stérre orosmomenten
infor kirurgi. Patientens psykiska tillstdnd och meykologiska effekterna av akut smarta
maste darfor ocksa bedémas. Det finns individuedidationer betraffande smarttroskel,
smartbeteende och tolerans for smarta och detrdigzened stora individuella variationer

i smartupplevelsen och behovet av analgetika sfietma kirurgiska ingrepp. Aven om
akut sméarta ofta betraktas som en enkel och entgdbgpsférnimmelse, ar den en
komplex reaktion, som i huvudsak paverkas av angmst depression och tidigare
smartupplevelser. Det kravs alltsa mer &an effekdivalgetika for att behandla akut sméarta
( Rawal, 1999).

En individ med smarta har en kropp, tankar, kénstbr beteenden. De ar alla involverade
I varken och smartan i olika omfattning hos olikdivider och vid olika tillfallen. Smarta
ar forknippad med starka kanslor sdsom radsla, shhgerg, ilska, hjalploshet och
hoppléshet. De egna emotionella resurserna ar awmdér for smartuttrycket och
smartlidandet. Coping eller beméstring ar beteerdsiga anstrangningar att kontrollera
eller tolerera en svar situation. Sjalvinsikt oglvkansla, det vill sédga var inre bild av oss
sjalva, ar viktiga "jag” funktioner. De ar centrai@ hur vi kommer att handskas med
pafrestningar vare sig det galler smarta eller ansirara upplevelser och en viktig
forutsattnig for tilliten till den egna kapacitetatt klara svara pafrestningar. Man talar om
inre och yttre kontroll. En ménniska som litar irite kontroll kanner sig delaktig och tar
eget ansvar, medan en manniska som litar till Ktnetroll lagger éver ansvaret pa andra
eller slumpen. Negativa tankar om varken och sméaotzh den aktuella situationen, sa
kallade katastroftankar, paverkar bade den fysiglapsykiska halsan i negativ riktning.
Kanslan av att vara kapabel att klara av den dktudvssituationen, liksom
forvantningarna pa hur det kommer att ga, har oddetddelse for hur det verkligen
kommer att ga (Werner & Strang , 2003).

Konsekvenser av inadekvat behandlad akut smarta

Inadekvat smartbedomning och behandling har djupd@effekter pa patienten. Detta
orsakar 6kad niva av oro och somnstorningar sadrirgyheter i mobilisering men aven
rastléshet, irritabilitet, aggression och kanske uktigaste, onddigt lidande och obehag
(Mackintosh, 2007).

Akut smarta paverkar manga av kroppens organsysteen. ger forandringar i det
endokrina systemet, andningen, njurfunktionen, hagnkanalen, cirkulationen och det
autonoma nervsystemet. Detta kan ge effekter hotempan som minskade
andningsrorelser, vilket kan leda till pneumoni tdikade halter av stresshormonerna
adrenalin, noradrenalin och cortisol. Hjartarbétedr och patienten kan fa hjartarytmier.
En fordrojd postoperativ mobilisering med 6kad rigktromboemboliska komplikationer



(djup ventrombos) kan intraffa, likasa foreliggen ékad risk for illamaende och
krakningar och minskad tarmmotilitet. Det finnsleppling mellan oro och postoperativ
smarta. Okad oro och angest leder till 6kad smada behovet av smartstillande
lakemedel 6kar (Rawal, 1999).

Akut smarta kan overga i langvarig smarta. Langyamarta efter kirurgiska ingrepp
forekommer hos 10-25 % av patienterna. Postoperstivirta ar en riskfaktor for

utveckling av langvariga smarttillstand och krafsigjmarta omedelbart efter ett operativt
ingrepp okar sannolikheten for att smarttillstandét permanent (Werner & Strang,

2003).

Sjukskoterskans omvardnad om patienten och preopetiva
forberedelser

For en patient ar ett kirurgiskt ingrepp en strgis$fupplevelse bade fysiskt och psykiskt,
eftersom kroppens integritet hotas. Ibland kantileich med vara livshotande. Detta goér
att manga upplever angest, otrygghet och maktlo€hatpatienten far en god preoperativ
omvardnad med adekvat information kan dessa negatpplevelser minskas och
patienten far da basta mojliga utgangslage foratjmeren. Sjukskoterskan kan ge rad och
hjalp att hantera stressorerna, soka smartlinddoly aterfa basta mojliga funktion.
Oavsett operationstyp ar det viktigt att sjukskékan gér en ordentlig bedémning av
patienten preoperativt for att kunna ge basta gejbmvardnad, saval fére som efter
operationen. Den preoperativa beddmningen liggdr grund fér den fortsatta
omvardnaden under och efter ingreppet (Holm & Hang®00). Smartupplevelsen ar
korrelerad till den preoperativa forvantan, vilkatar for att forbattrad information kan
minska smartupplevelsen. Med béattre och mer indiidissad information kan man
uppna battre smartbehandlingsresultat (Larssosstiil, Jansson & Dahlen, 2003).

Sjukskoterskans arbete skall oavsett verksamheéstemoch vardform praglas av ett
etiskt forhallningssatt och bygga pa vetenskap loeprovad erfarenhet, samt utforas i
enlighet med gallande forfattningar (lagar, forondyar, foreskrifter) och andra riktlinjer.
Sjukskoterskans arbete skall utgd fran en vardegrsmm vilar pa en humanistisk
manniskosyn. Sjukskoterskan skall ocksa visa omswch respekt for patientens
autonomi, integritet och vardighet samt uppmarksammch moéta patientens
sjukdomsupplevelse och lidande och sa langt detdjligt lindra detta genom adekvata
atgarder. Den etiska koden for sjukskoterskor &ar végledning i att handla i
Overensstdmmelse med sociala varderingar och belinligt denna kod har
sjukskoterskan fyra grundlaggande ansvarsomraden:frAmja halsa, att férebygga
sjukdom, att aterstalla halsa och att lindra lidar@od omvardnad ska ges till alla oavsett
hansyn till alder, hudféarg, trosuppfattning, kujtunandikapp eller sjukdom, kon,
nationalitet, politisk asikt, ras eller social s&{Socialstyrelsen, 2005).

Omvardnadsteoretiskt perspektiv

Omvardnadens mal ar att hjalpa individen att beraadtara och finna en mening i
sjukdom och lidande och att hjalpa vederborandacatptera sin sarbarhet som manniska
och bevara hoppet. Sjukskodterskan anvéander sig tgéhpeutiskt i interaktionen med



patienten. Kommunikation och malinriktad, intelieédl kontakt med patienten &r centrala
begrepp. Forhallandet mellan sjukskoterska ochepatiir en mellanmansklig relation
mellan likvardiga parter — inte mellan roller. Redaen utvecklas genom olika stadier: det
inledande motet, framvéaxt av identitet, empati, ggthoch slutligen dmsesidig forstaelse
och kontakt. Empati &r en fas i processen mot giné en tat relation, och viktig for
etableringen av dmsesidig forstaelse mellan sjulesgkan och patienten. Kirurgi ar mer
an endast en procedur, det &r en erfarenhet sotevspgv en manniska. Sjukskoterskan
bor ta sig tid att satta sig in i patientens sitratDet ar inte enkelt for ndgon att genomga
ett kirurgiskt ingrepp, som inkluderar obehagligmartsamma och ibland pinsamma
upplevelser for patienten. Manga ar de patienten spplever radsla och oro i timmar
infor en operation (Travelbee, 2006).

Tidigare forskning

Postoperativ smarta fortsatter att vara ett stoint svaridentifierat problem. Omfattningen
av okontrollerad smarta hos patienterna har inténidrats markbart de senaste
decennierna (Werner & Strang, 2003; Botti, Buck@aManias, 2004). Saval lakare som
sjukskoterskor underskattar patientens smarta,ragportera en lagre smartniva jamfort
med patientens egen skattning. Denna underskatévnatienternas smarta pekar pa att
sjukskoterskor gor bedomningar som baseras panpatie satt att uttrycka smarta och
skoterskans egna erfarenheter. Sjukskoterskor tendat behandla utifran sina egna
uppfattningar om patientens smarta och vilken smaitpatienten bor uppleva i sarskilda
sammanhang. Sjukskoterskor staller fa fragor tatigmten om dennes smarta. De
patienter som rapporterar svar smarta, ar andami@tl den postoperativa omvardnaden.
Manga patienter tror att smarta ar oundvikligt relid och med nodvandigt efter ett
operativt ingrepp. Bade lakare och sjukskoterskmdérar att Gverskatta risken for att
patienten utvecklar ett beroende av opioida anélgebch har en 6verdriven réadsla for
lakemedlens bieffekter (Botti, et. al., 2004).

Lakare forlitar sig pa sjukskoterskornas rappomgar av patientens smarta och om
sjukskoterskor underskattar patientens smaértategauldetta med stor sannolikhet i att
patienten blir undermedicinerad. Patienten relatiiasina egna personliga erfarenheter
av smarta, medan sjukskoterskor tenderar att j@rdgtiva patienter med de patienter de
vardat tidigare genom aren. Sjukskoterskornas aivaitbildning har inte visat sig som
betydelsefullt vad betraffar sméartbeddomningen (Slopet. al., 2004). Den grundlaggande
principen vid smartbedémning och behandling asaérta ar en subjektiv upplevelse och
sjukskoterskan bor acceptera patientens utlaggmmgin smarta( Botti, et. al., 2004).

Sjukskoterskor anser att de fysiska aspekternartbedomningen, samt anvandningen av
VAS- skalan ar viktiga, men saknar empati for p#teas oro och angest. Mindre erfarna
sjukskoterskor forlitar sig mycket till sméartskglanedan de mer erfarna aven beaktar
patientens beteendemassiga och fysiologiska tegk@nsmarta samt smarta fran
operationsstéllet. Sjukskoterskor tilldelar mewéwalighet till de patienter som tydligare
kan uttrycka sin smarta, angest och sina behoksjiterskor bor anta ett mer personligt
forhallningssatt vid tolkningen av patientens upplee. Patienten ar den enda tillférlitliga
kallan om sin smarta, oro och behandling ( Mar2ae?2).



Problemformulering

Smarta ar ett komplex fenomen som upplevs som gfighaller skrammande av de
flesta manniskor. Nar sjukskoéterskan bedOmer panesn smarta kravs integrerade
kunskaper inom anatomi, fysiologi och psykologi. Gukskoterskan saknar insikt om att
smarta ar ett multidimensionellt fenomen, kan dtal till att sjukskoterskan endast
fokuserar pa den fysiska dimensionen av smartasechnte helheten. Det ar inte troligt
att optimal smartlindring uppnas om det endast $ekas pa de fysiologiska orsakerna till
smarta. Vidare ar smartupplevelsen personlig oah dwadast bedomas och behandlas
effektivt pa en individuell niva. Patienter som loat uttrycker smarta pa olika satt, men
det verbala uttrycket ar det viktigaste sattet d¢dr person att formedla sin smarta. Ett
dilemma ar att patienterna kan vara obenagnalatbta nar de har ont. Det har visat sig
att skoterskan tenderar att underskatta patiergarésta och skattningen skiljer sig fran
patientens egen uppfattning om dennes upplevdatanidetta kan leda till att patienten
blir underbehandlad. Effektiv. kommunikation &ar gilliggande fér noggrann
smartbeddémning, och en undermalig kommunikatiodanedjukskoterskan och patienten
kan paverka bedomningen pa ett negativt satt. Baifigan av postoperativ smarta
fortsatter att vara ett stort och svaridentifigpadblem, trots omfattande forskning. D&
sjukskoéterskan har en central roll i beddmningepatientens smarta ar det ar relevant att
oka kunskapen om de olika faktorer som paverkarrte@dmningen genom denna
studie.

SYFTE

Att beskriva olika faktorer som paverkar sjukskékans satt att bedoma patientens
smarta postoperativt.

Fragestallning

Vilka faktorer kan paverka sjukskoterskans satt Etioma patientens postoperativa
smarta?

METOD

Metoden som anvants i denna studie har varit eterdiuréversikt, baserad och
sammanstalld av tidigare forskning. Med en litterdversikt menas en systematisk ansats
att hitta publicerad information som skall inga ndersckningen. En genomgang av
litteraturen kan ses som en viktig del av en foirsysstudie. Nar problemomradet ar
avgransat kan sokord formuleras, som sedan utgdndgn for litteratursékningen
(Forsberg & Wengstrom, 2003).



Datainsamling

De databaser som anvénts vid sokningarna var: Acad8earch Elite, CINAHL och

Swemed+. SOkorden som anvants vid sOkningarnaassessment, postoperativ, pain,
nurse, knowledge och management, se figur 1. Artikenmer 5 har hamtats fran

referenslistan i en uppsats pa Internet. Vid sdkninidskriftlistan fanns artikeln och

skrevs ut. Artiklar aldre an tio ar valdes bort. Stadier som anvénts till resultatet var
utforda i lander som bedriver avancerad sjukvaed,vill saga lander i Vastvarlden med

en standard som liknar den svenska.

Databas: Academic Search Elite
Sokord

Antal traffar

Antal anvanda
artiklar

Assessment and postoperative and pai

=]

161

3

Nurse and pain and knowledge

155

1

Databas: CINAHL
Sokord

Nursing and pain and assessment and

postoperative

Antal traffar

45

1

Databas: SweMed +
Sokord
Postoperativ and smarta

Antal traffar

63

Figur 1. Oversikt 6ver sokningar av artiklar till resultate

Urval

Polit och Beck (2003) beskriver forfaringssatted ein systematisk litteraturstudie i atta
steg. For att finna relevant material till foreleggle studie anvands de forsta tre stegen:
forst identifiera sokord, sedan identifiera refa@mgenom sokningar i databaser och
slutligen valjs relevanta referenser for att saimldata genom att |asa abstrakt. Kriterierna
i urvalet var att artiklarna skulle vara kvalitajvinriktade mot omvardnad och relatera till
syftet. | forsta hand koncentrerade vi oss pa oemntii artiklarna relaterade till studiens
syfte. Gjorde den det, laste vi artiklarnas abstrB& detta satt valdes 19 artiklar ut och
lastes igenom av bada forfattarna. 13 artiklar esloort pa grund av att de inte relaterade
till syftet. Slutligen valdes 6 artiklar ut och @mndes i resultatet. Under figur 2 presenteras

de artiklar som medverkar i resultatet 6versiktligt

Dahlgren, L [postoperative pai |metode som anvands av

& assessment ar sjukskoterskor och lakar

Haljamé&«H their clinical smértbeddmning och &
accurac. utvardera riktigheten &

Sverige metodern.

Ar, 200(

satt. Geom kvalitativa
intervjuer med 30
sjukskoterskor och 30
lakare och genom
smartslattning med
hjalp a\ VAS- skalan.

Forfattare  |Artikelnamn Syfte Metod Slutsats
1 Manias, [ Observation o Att utforska sjlkskoterska- [En kvalitativ studie d& |Fyra temar
Botti, M & |pain assessent patient interaktione i 12 kliniska identifierade: avbrott,
Bucknall, 1 |jand manageme- isamband ne observationer av 1 smarttolknin, ge akt
the complexities o [smartbeddémning oc legitimerade pa patientens signal
Australier clinical practic. behandliniinom sjukskoterskor gjordes. oct konkurrerande
postoperativ omvardn. krav mellan |akare
Ar 200z patienter och andi
sjukskoterskor
2 [Sjostrom, | Strategiewsed in  |Att beskriva vaierande Data samlades pa t De flesta

sjukskoterskorna
beddmer utifra hur
patienten ser ut oc
typiska tecken hc
patientervid smarta,
Vvilket leder till
underskattning av

ostoperati smarta.




Forfattare  |Artikelnamn Syfte Metod Slutsats
3 [Dahlman, Patients evaluatio |Att beskriva patienter Kvalitativ studie da Efter utbildningsdage
G. of pain and nurse |utvardering av smartah (80 patienter daglige fick patienterna hogr
Dykes,A.K |management ¢ behandlingen av sméar utvarderade s smérta |dos opioider ocl
& analgetics afte efter thorax kirurc. Sedan |med VAS. Patienterna |patienterna upplevc
Elander, ¢ [surgery. The effect {upprepa utvarderinge intervjuades fére mindre smérta. Me
of a study day o med en ny grupp patient |utskrivningsdage! utbildningsdagel
Sverige the subject of pai |efter en utbildningsdag fi 69 sjukskoterskcbade fandrade int
for nurses workin¢ |sjukskoéterskorna or pa kirurg avdelninge  isjukskéterskorna
at the thorx Amnet smarta oc och intensivavclning  varderingar ocl
Ar 199¢ surgery smartbehancng, och svarade pi attityder.
departmer. utforska om studiedage  ffrageformular bac
paverkade fore och eftel
sjukskoterskorna utbildningsda.
ismarthanterin
4 Wati- Relationship: Att undersdka sambandet Kvalitativ Bade sjukskoterskorr
Wattson, J |etweer mellan vad sjukskéterske |intervjustudie da94 och patientern
Stevens, | jnurses’paii vet och trer om smarta och [sjukskéterskor oc behdver klarhet Ove
Garfinkel, F  knowledge ant resultatet for dere deras 225patientt patientens roll ir
Streiner, C  pain managemel  [postoperativi medverkad. smarthanteringe
& outcomes for thei  |hjartpatiente.
Gallop, R postoperative
cardiac patien.
Canad
Ar, 2001
5 [Richards, J [Experiences ¢ Att understka hur expert Kvalitativ intervju Fyra temar
& expert nurses i sjukskoterskor vardera studie dar : identifierades; ai
Hubbert, A |caring for patient  |pehandlar och vardi sjukskoterskor beakta hela ménniska
ith postoperativic |patienter med postopera medverkad. den sjlvstandiga
USA pair. smart. konsten att varda, &
acceptera det fienten
Ar, 2007 lsager och engagema
inom kirurgisk
omvardnad.
6 [Dihle, A The ga| between  |Att forsta hur Kvalitativ Ett huvudtem:
Bjolseth, G, [saying and doing |sjukskéterskor bidrar ti observationstudie framkom: er
& Postoperative pai [Postoperati\ samt intervjuer av motséagelse mellan d
Helseth, ! managemel. smartbehandling péa ¢ sjukskoterskor som sjukskdterskorr
Kirurgavdelning samt a sade att de gjorde o
Norge identifiera hinder for al det som de verklige
uppna optima gjorde
Ar, 200¢ postoperativ smartlindrin

Figur 2. Oversikt 6ver artiklar som medverkar i resultatet.

Analys

Analysen av data har skett enligt Polit och BedBO@. Artiklarna lastes igenom for att
bli bekant med textinnehallet. Understrykningar @checkningar gjordes utifran syftet.
Materialet analyserades genom att noggrant lasmigaeferenserna flera ganger for att
fa en overgripande bild av materialet. Ur resul@th diskussionsdelarna i artiklarna

identifierades och formulerades olika teman, sark ditgora resultatet.
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Etiska aspekter

Den vetenskapliga forskningens mal ar att finnaagaskom kan anvandas for att l6sa
problem, saval teoretiska som praktiska, som Igilenya kunskaper. Detta kallas for
forskningens kunskapskrav. Forskningen far inteattas manniskor for fysiskt eller
psykiskt obehag eller skada. Manniskor har rdttritegritet och skydd mot insyn i sitt
privatliv (Olsson & Sorensen, 2004). Det ar urletsynvinkel viktigt att kunna lita pa
forskarna och deras resultat. Med fusk och oheglestiinom forskningen avses avsiktlig
foérvrangning av forskningsprocessen, genom bedyaghandlingar, som kan innebara
forvrangning av resultat eller tolkningar, bedrggiinalys av data eller genom felaktig
anvandning av metodilSlutligen skall redovisningen av projektet ske ginlietenskapligt
accepterade normer. Det ar ett grundlaggande ekiskt att forskaren pa ett arligt och
kunnigt satt utnyttjar sina data och kan redoviemderna for sina resultat och slutsatser
(Medicinska forskningsradet, 2003). Resultatet tmmsepd sex stycken artiklar och
redovisas objektivt utan fargning av egna asik&érfattarna till denna uppsats har forsokt
att inte férvranga eller feltolka artiklarnas reatl
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RESULTAT

Vi har valt att presentera resultatet av studiedeursju teman, vilka representerar olika
faktorer som kan paverka sjukskoterskans satt edtiima postoperativ smarta. Dessa
teman framkom under forskningsprocessen och up@ews angelagna att lyfta fram,
darfor att de kan ha stor betydelse for hur sjutesisian bedomer postoperativa patienters
smarta. De olika faktorer som kan paverka sjuksk&tns bedomning av postoperativ
smarta ar: kommunikation erfarenheter, vardering#tityder sjukskoterskans kunskap
information och forberedelser att tolka smérta bBmidsmartbedémningen uppféljning av
smartbedomningen. Under figur 3 beskrivs 6vergiktliilka artiklar som ingar under
varje tema.

Artikel | Komm- Erfarenheter | Sjuk- Information Att Hinder i Uppfdljning
nr unikation | och skoterskans | och tolka Smart- av smart-
attityder kunskap forberedelser | smérta | bedémningen | bedémningen

1 X X X X

2 X X

3 X X X

4 X X X

5 X X X

6 X X X X X

Figur 3. Oversikt 6ver vilka artiklar som medverkar undarje tema i resultatet.

Kommunikation

Smarta ar ett individuellt fenomen och patientenléir enda som kan avgora smartnivan.
Smartbedomningen ses som en del av en helhet, saot rsom inkluderar saval
beddmning som behandling. Smartbedémningen anses wdegrerad med, inte
avskarmad fran behandlingen. Sjukskoterskor son@rader sig av en metod dar man
bedomer utifran vad patienten séger och som lgrtatti lyssna pa patienten, bedomer
smartan narmare patientens egen skattning. Derjeksiva metod verkar mest logisk ur
ett patientperspektiv och ar mest framgangsrik hemaffar att lindra patientens smarta.
(Sj6strom, Dahlgren & Haljamae, 2004).

Sjukskoterskor forvantar sig att patienterna fligil skall uttrycka sin smarta och be om
hjalp och de menar att mattlig smarta ar en fom@rfoljd av kirurgi. Ett stort antal
patienter uppger att de inte frivilligt skulle ben@martstillande lakemedel (Watt-Watson,
Stevens, Garfinkel, Streiner & Gallop, 2001; Dahnm®ykes & Elander, 1999). Den
basta indikatorn pa att patienten har ont, ar ndgtiepten sjalv sager sa, menar
sjukskoterskor i Richards och Hubberts studie (2007

Sjukskoterskorna i studien av Dihle, Bjolseth océlgdth (2005) sager att de bedémer
patientens smarta genom att kommunicera med patienth friga dem om deras smarta,
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samt genom att observera icke-verbala tecken patamsom till exempel svettning,
ilamaende, blekhet och kroppssprak. Vissa sjuleskéibr staller direkta fragor om
patientens smarta, till exempel "har du ont?” Anskéterskor staller mer 6ppna, indirekta
och generella frdgor om det allmanna tillstandetr’mar du™? Om inte patienten sager
nagot efter en saddan generell fraga om tillstangwmifattas det av sjukskoterskan som att
allt ar bra, inklusive smartnivan. Det vanligastarst fran sjukskéterskan ar da "ring pa
klockan om du vill nagot”. Forfattarna poangterattidiens diskussion att en direkt fraga
som "hur ar din smarta” eller "har du nagon smana’ samt en malinriktad
kommunikation verkar gora det lattare for patierdéintala mer dppet om sin smarta. Att
lyssna till patienten ar en mer effektiv metod dftrbedoma smarta an att forlita sig pa hur
patienten ser ut. Det ar osannolikt att sjukskéters uppnar nagon meningsfull
information med ett sadant angreppssatt (a a).

Erfarenheter och attityder

Enligt Sjostrom, et. al., (2000) framkommer det extt del sjukskoterskor klassificerade
patienterna utifran vad som ar typiskt for patiensem genomgatt en viss typ av
operation, och de har pa forhand bildat sig en aghpihg om smartan som patienterna
kommer att uppleva. Av den anledningen tenderatesgkorna att skatta patientens
smarta langt ifran patientens egen. Fokus vilax p# individen. Skoterskorna menar att
de genom erfarenheter har lart sig vad de skatsergir de beddomer smarta, att de kan se
om patienten har ont eller inte. En sjukskotersktudien sager: “"jag har en klar bild av
hur dessa patienter brukar se ut, och i hennesjfall hon upptrader som de brukar
gord. Sjukskoterskornas tidigare erfarenheter &r av reitditydelse i den postoperativa
smartbedomningen, atminstone nar erfarenheternédndsvrutinmassigt och utan att
reflektera, poéngterar forfattarna i studiens diskon (a a).

Sjukskoterskor upplever det ibland som svart attseofran sina egna varderingar, och
helt enkelt acceptera det patienten sédger. Dekkaras anstrangningar for att inte déma
patienten. "Vid olika tillfallen har utmaningen Vamtt jag inte kunnat halla mina
fordomar borta, och da kanske jag inte behandlatiemens smarta lika aggressivt som
jag skulle gora med nagon som enligt min menindaygfe genuin smarta” (Richards &
Hubbert, 2007).

Det faktum att manga sjukskoterskor fortsatter readviss aktivitet trots att patienten
uttryckte smarta, kan forklaras med att: sjuksisian inte tror att patienten har ont,
sjukskoterskan ar okanslig infor patientens tegh@ismarta eller ar inte engagerade i den
aktuella situationen, sjukskoterskan ar overtygad ait det ar omgjligt att vara totalt
smartfri eller ocksa anser sjukskoterskan att ptdie maste tolerera en viss niast
smarta (Dihle, et. al., 2005). Sjukskoterskor teadatt fokusera smartbedémningen till
patientens operationssar postoperativt. Patientagas ibland vara tvungna att envist
overtyga sjukskoterskan om sin smarta eller sitehalg fran ett annat stalle an
operationssaret. Forst da riktade sjukskoterskgomédpksamheten mot det stalle dar
patienten verkligen hade ont. Det kan exempelviadlza om smarta férenad med
forstoppning eller smarta fran stallet dar venlatetsitter. Sjukskéterskor i studien
prioriterar patientens formaga att tolerera smérder en pagaende aktivitet, istallet for
att forsoka att kontrollera patientens smarta pdndiod. Flera skoterskor menar att
patienterna borde vara relativt smartfria och képatit kunna rora sig fritt, eftersom

13



smartlindring hade administrerats nyligen. Oerfajukskoterskor observerades i studien
gora flertalet forsok att erhalla ett blodprov, rutt fraga patienten hur denne upplevde
situationen (Manias, Botti & Bucknall, 2002).

Sjukskoterskans kunskap

Smarta ar ett komplex, multidimensionellt fenomeviagias, et. al., 2002). Men
postoperativ smarta anses av en del sjukskoterstor nagot normalt och ett enkelt
fenomen att identifiera och beddma. Av den anlggiin anvands inte alltid
smartskattningsskalor. Anvandandet av ett smaitskgsverktyg kan uppmuntra till en
mer direkt kommunikation med patienterna, oka pdétinas bendgenhet att beratta om
sin smarta och medverka till att minska underskagar av patienternas smarta (Dihle, et.
al., 2005).

Sjukskoterskor med mer kunskap om smarta har iatenqger som upplever mindre
smarta. Sjukskoterskornas kunskap om smarta arasgecierad till mindre smarta eller
mer adekvat smartlindrande behandling for deraiemar. Manga sjukskoterskor skattar
sin egen kunskap och kompetens om smarta och shartiling som excellent, trots
mattlig kunskap eller ingen vidareutbildning om smad. De flesta patienterna skattade
sin smarta som latt vid vila men mattlig till swid rorelse. Sjukskoterskor som inte
undersoker eller upptacker smarta hos sina patiéateingen vetskap om skillnaderna i
smarta vid vila och i rérelse. Bristerna i dennadcsiika bedémning om smarta i rorelse
kan vara orsaken till att sjukskoterskor inte adstiarar analgetika. Sjukskoterskor
menar att postoperativa patienter som lider amidlande bor fa mindre dos morfin. Bade
sjukskoterskor oclpatienter behdver klarhet i patientens roll i siégdtbmningen och
smartbehandlingen (Watt-Watson, et. al., 2001).a8hén utbildningsdag har inte nagot
inflytande pa sjukskoterskornas kunskap och attity@gmartbehandling. En investering i
en smartutbildning av hogre kvalitet for sjukskékar skulle vara gynnsamt, menar
forfattarna till studien (Dahlman, Dykes & eland&999).

Information och forberedelser

Sjukskoterskorna i studien av Dihle, et. al., (206&vdar att de vardesatter preoperativ
information och att de ger information om postopigeramarta vid patientens inlaggning
pa sjukhuset dagen fore operationen. Informatiateeger till sina patienter handlar enligt
dem sjalva i huvudsak om att patienten kommerdastdartlindring nar de behdver, att det
ar vanligt att uppleva smarta efter en operatitinsraartupplevelsen ar individuell och att
det ar viktigt att patienten rapporterar sin smdittasjukskoterskan. Vid observationer
fann man daremot att ingen av sjukskoterskornapgeoperativ information, om inte
patienten stallde specifika fragor. Sjukskoterskasoker patienten infor operationen i
huvudsak for att fa informatiofnan patienten, till exempel anamnes, kostvanor odkavil
lakemedel patienten anvander. Den information ptgiefar handlar till storsta delen om
rutinerna pa avdelningen (a a).

14



Att tolka smarta

Patientens psykosociala situation eller svarighatieverbalt uttrycka sin smarta, kan vara
en forklaring till att sjukskoterskor kan ha svaittkédnna igen och tolka den smartan dessa
patienter upplever. Nar patienten uttrycker smagaett satt som sjukskoterskorna inte
k&nner igen, kommer skéterskorna att underskatéatam (Dahiman, et. al., 1999).

Sjukskoterskor besvarar saval verbala och ickebalarsamt beteenden relaterade uttryck
for smarta pa olika satWissa skoterskor bekraftar patientens uttalandesomsmarta,
men foljer inte upp med foljdfragor och bekréaftatei heller patientens tillstand. Om
patienten jamrar sig eller grimaserar under madyilngy eller andra rorelser, fortsatter ofta
sjukskoterskan med aktiviteten tills det ar klaie forklarar foérdelarna med
kroppsrorelser for patienten infor aktiviteten, neigs inte erbjuda nagon smartlindring
till patienterna infor en aktivitet. De forvantag sitt patienterna skall tolerera en viss grad
av smarta under en viss aktivitet, som mobilisexieh saromlaggning (Manias, et. al.,
2002).

Skoterskor haller inte alltid med sina patienteln aatar ibland att patienterna verskattar
sin smarta. Undermedicinering av patienterna afédarppenbar. Bristande tilltro till
patienternas berattelser om sin smarta kan betydsk@terskorna har egna riktlinjer for
vilken smartnivad som ar acceptabel och troligteisksa nar och hur smarta skall uttryckas
(Watt-Watson, et. al., 2001).

Sjukskoterskor i en studie av Richards och Hubl@@07) beskriver sina egna unika
metoder att tillampa i rollen som sjukskoterskateEfatt ha lyssnat till patienten,
understks om patienten visar andra tecken pa snsima grimaser, ovilja att réra sig,
forhojd hjartfrekvens, hyperventilation eller kémslassiga status som grat, och angest.
Ibland skattar patienten sin smarta som mild, mamikte réra sig utan att darra. | sadana
fall brukar sjukskéterskan ha med detta i sin sh&itdmning och talar med patienten om
sina observationer. Nar skoterskorna i studienblealbmt att patienten har smaérta, valjer
de att forst av allt andra patientens lage och rseda smartlindring enligt
lakarordinationen, men de ger alltid den lagstaedorst. En skoterska beskriver att
opiodider som smartlindring ar hennes sista vai, focedrar istéllet metoder som humor,
avslappning och olika satt att distrahera. En anberdttar att hon forsoker behandla
smartan med att anvanda kyla och varme, ge patienen kudde, vanda pa dem, minska
externa stimuli genom att moérklagga rummet, oclstf@fter en eller flera av dessa
atgarder fraga patienterna om de vill ha smartiinde lakemedel (a a).

Hinder i smartbedémningen

Det kan férekomma en ansenlig fordrojning melladptinkten da patienten begar
smartlindring och nar den ges, pa grund av attsjoerskan blir avbruten. Avbrotten ar
ofta relaterade till sjukskoterskans oOvriga arbgpgifter som behoéver utforas i tid,
exempelvis att administrera lakemedel, leta eftatemal, svara i telefonen eller bista
studerande eller andra sjukskoterskor med hjaimvésdnadsarbeteSjukskoterskorna i
studien upplever en kénsla av konflikt i det daglaybetet. De kanner sig pressade att
anpassa sig till radande normer pa avdelningenvach uppmarksamma och papassliga
pa behov fran 6vrig personal. Samtidigt ville daik@atienternas individuella behov. Det
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ar vanligt att sjukskoterskorna avbryter det patiara omvardnadsarbetet for att delta vid
ronder eller férse doktorn med information (ManiBsiti & Bucknall, 2002).

Uppfoljning av smartbedémningen

| en studie av Dihle, et. al., (2005) visar det aigmanga skoterskor ger analgetika infor
ovningar, men fa observeras gora en ny bedomningptigntens smarta strax innan eller
under mobiliseringen. Detta resulterar ofta i sitrer dar patienten visar tecken pa
smarta eller obehag, som grimaserande eller sténaride flesta skdterskorna i studien
fortsatter med den aktuella aktiviteten utan attytjerligare analgetika. Det finns dock
skoterskor som uppmuntrar patienterna att talafathmobiliseringen eller tréningen var
smartsam. De erbjuder ofta smartlindrande lakematdel att patienterna hade fragat efter
det, och genom en tydlig kommunikation uppmuntrar ghtienterna att acceptera
smartstillande infor en aktivitet (a a).

Sammanfattning av resultatet

| resultatet framkommer olika faktorer som paverkarkskoterskans satt att bedoma
postoperativ smarta. Sjukskoterskan bor lyssnagéatlentens verbala uttryck for smarta.
Sjukskoterskor som anvander sig av en metod dar Imeaiémer utifran vad patienten
sager och som lart sig att lyssna pa patientenjrbed smartan narmare patientens egen
skattning. sjukskoterskor som klassificerar pagem utifran vad som ar typiskt for
patienter som genomgatt en viss typ av operatianpé férhand bildat sig en uppfattning
om smartan som patienten brukar uppleva. Av deadainigen tenderar skoéterskor att
skatta patientens smarta langt ifran patientensn.edéokus vilar under dessa
omstandigheter inte pa individen. Postoperativ sanginses av en del sjukskoterskor som
nagot normalt och ett enkelt fenomen att identifiech bedéma. Sjukskoterskor med mer
kunskap om smarta hade inte patienter som upplemiedre smarta. Manga
sjukskoterskor skattar sin egen kunskap och kompeten sméarta och smartbehandling
som excellent, trots mattlig kunskap eller ingendaveutbildning om smarta.
Sjukskoterskor uppger att de vardesatter preoperdgtrmation, men denna information
ges inte alltid och &r inte adekvat. Patientenk@sgyciala situation eller svarigheter att
verbalt uttrycka sin smarta paverkar dennes séatutatycka sig. Detta kan vara en
forklaring till att sjukskoterskor kan ha svart k#nna igen och tolka den smartan dessa
patienter upplever. Sjukskoterskor besvarar sawibala och icke- verbala samt
beteenden relaterade uttryck for smarta pa olikét. slumor, distraktion och
lagesandringar ar exempel péa icke farmakologiskéodee som vissa sjukskoterskor
anvander. Skéterskor haller inte alltid med singepgéer och antar ibland att patienterna
overskattar sin smarta. Studien visar pa hinder sé&an forekomma vid
smartbedomningen, exempelvis avbrott i arbetet. ddaskoterskor ger analgetika infor
ovningar, men fa observeras gora en ny bedomningptigntens smarta strax innan eller
under mobiliseringen.

16



DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva sjukskkters beddmning av postoperativ
smarta. Fragestallningen var: vilka faktorer kamegoka sjukskoterskans satt att bedoma
postoperativ smarta? For att uppna syftet och basyeigestallningen valdes en
litteraturstudie, baserad och sammanstalld avdréidorskning. Enligt Backman (1998)
ar syftet med en litteraturgranskning vanligen sstmmanstélla all litteratur som finns
inom ett givet omrade. Betoningen ligger saledesatiaframstélla en komprimerad
sammanstallning av resultat. En litteraturoversiddes som metod da en observations-
eller intervjustudie utford pa klinik eventuelltrkatora verksamheten. Det kan ocksa vara
problematiskt att uppna ett tillrackligt stort dntieltagare, for att studien skulle bli
trovardig. Genom diskussioner valdes ett amneytkte bada att smarta ar ett intressant
omrade, och formulerade en problemformulering adtlsyte. Darefter soktes lampliga
artiklar i olika databaser utifran syfte och prabfermulering. Det finns mycket
forskning inom det valda omradet.

Resultatet baseras pa sex artiklar, da det enligso@ och Sorensen (2004) vanligen
anvands fran fem till sex vetenskapliga artiklar fdsamling av litteraturdata for
resultatredovisningen. Referenserna analyseradigg Bolit och Beck (2003). Resultatet
presenteras utifran artiklarnas resultat under tsjman, och dessa framkom under
analysen. Analysen av resultatet fann vi nagot lprobtisk, eftersom en del textmaterial
eventuellt skulle kunna hamnat under flera temadréAuppsatser har lasts, for att se
andras upplagg och fa lite vagledning. Resultat@dps pa engelsksprakiga artiklar, och
det har inte alltid varit enkelt att 6versatta sMenska. Resultatet har redovisats sa korrekt
som mdijligt. Avsikten har varit att géra denna stuefter basta formaga.

Resultatdiskussion

Resultatet pekar pa att patientens egen beskrivaningin smarta ar det mest tillforlitliga
nar sjukskoterskan skall bedéma smaértan (RichartgiBbert, 2007; Dihle, et. al., 2005).
Resultatet visar ocksa att sjukskoterskor som beddntifran vad patienten sager och
lyssnar till patienten, bedomer smartan narmaresm&ns egen skattning (Sjostrom, et.
al., 2004). Detta understryker vikten av att sjukskskan tar sig tid och aktivt lyssnar,
utan att avbryta nar patienten berattar om sin tnéller nagot annat som denne upplever
som angeléaget. Poangen ar inte att sjukskotergigalicarar sina personliga erfarenheter
av smarta i omvardnaden, utan patienten bor belgaffenom att sjukskoterskan
engagerar sig och lyssnar samt staller direkteofréiti patienten om dennes smarta. Det
kravs att skoterskan ar engagerad i omvardnadsaribeh later patienten forsta att
han/hon ar intresserad av patientens situationsteEassad sjukskoterska som patienten
upplever vara pa sprang uppmuntrar inte till en imgsfull kommunikation som ger
vardefull information. Det kdnns angelaget att géra vikten av att tro pa det patienten
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sager. Sjukskoterskan maste utga ifran att patiehegattar sanningen om sin smarta.
Vidare bor sjukskoterskan strava efter att uppéditihsa bra kontakt som mojligt med
patienten. Om skoéterskan kan vara personlig | maied patienten, dkar chanserna att
patienten kanner tillit till sjukskoterskan och gghet i varden. Detta styrks av
bakgrunden och tidigare forskning, som séger atirkmplevelsen ar hogst individuell
och endast kan bedémas och behandlas pa en inglividua (Mackintosh, 2007; Botti,
et. al., 2004; Manias, 2002) och en bristfallig koamikation mellan sjukskéterskan och
patienten har negativ inverkan pa smartbedémniigides, 2008).

| resultatet framkommer att manga sjukskoterskoiop@and har bildat sig en uppfattning
om smartan som patienterna kommer att uppleva kattas av den anledningen ofta
patientens smarta langt ifrdn patientens egen rskgtt Fokus vilar inte pa individen
(Sjostrom, et. al., 2000). Resultatet visar ocks&jakskoterskor ibland upplever det som
svart att helt bortse fran sina egna varderinghrimit enkelt acceptera det patienten sager
(Richards & Hubbert, 2007). Men tidigare forsknitedgar for att det ar omajligt att i
forvag bedoma eller satta riktlinjer for den traligivan av smarta individen kommer att
uppleva efter en viss operation (Mackintosh, 20Dgtta ar intressant att diskutera
eftersom resultatet och tidigare forskning ar velras motsatser. Att helt bortse fran sina
egna varderingar och endast se patientens behote&nkelt. De erfarenheter skéterskan
har fran tidigare, liknande situationer ar viktigagn den smartniva patienten kommer att
uppleva eller upplever kan bara antas. Sallan lakslsdterskan dra nagra slutsatser
utifrdn det. Vidare ar det viktigt att se patiens®m en unik individ med egna behov som
ocksd har erfarenheter med sig som paverkar dersiggtion. Inte minst
smartupplevelsen paverkas av tidigare erfarenh&jekskoterskan bor ha i atanke att
smarta upplevs olika av olika patienter och attrsnpgplevelsen ar personlig. Det som en
patient upplever som mycket smartsamt, kanske @aramte tycker gor sarskilt ont.
Sjukskoterskan maste se helheten, alltsa patieénkemnes totala situation. Sjukskoterskan
skall bemota alla patienter med respekt och omtadk@aningen kan vara att inte lata
attityder och varderingar farga smartbedomningtsr behandlingen.

Resultatet avslojar att postoperativ smarta ansgsa wagot normalt och ett enkelt
fenomen att identifiera och bedéma av en del sjteskkor (Dihle, et al., 2005).

Resultatet visar ocksa att sjukskoterskor med rmeskap om smarta nddvandigtvis inte
har patienter som upplever mindre smérta (Watt-@ratet. al., 2001). Detta &r intressant
och fragan "varfor” kan stéllas. Det verkar logisit mer kunskap ger battre behandling.
Hur forvaltar sjukskoéterskorna i studien sin kunpkdet ar viktigt att skoterskan kan
tillampa sin kunskap i praktiken. Kan det vara gf skoterskornas attityder och

varderingar begransar dem vid smartbedémningeniltaest visar ocksa att vissa
sjukskoterskor skattade sin egen kunskap om sreéntaexcellent, men studien avsl6jade
deras kunskaper som mattliga (Watt-Watson, et.28lQ1). Detta kdanns angelaget att
diskutera. Dessa skoterskor kanske saknar en nesthett om sina egna styrkor och
brister? Det kan eventuellt vara bra att iblandiséaupp och reflektera éver sig sjalv och
hur man som sjukskoterska utdvar omvardnad. Dahlmiaral., (1999) beskriver att de
sjukskoterskor i studien som deltagit i en undervigsdag om smarta inte forandrade
sina attityder eller véarderingar, men de Okade aditieringen av analgetika

postoperativt. Har kan poangteras att det kan finrisker da attityderna inte har
forandrats. Skoterskorna kommer kanske inom karétarga till tidigare vanor, vilket i

studiens resultat pekar pa undermedicinering. idaan smartbedémningen och
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behandlingen av smartan vara problematisk pa diet st det ar en avvagning. Patienten
skall inte behova plagas av smartor, men inte hklleckas av analgetika.

| studien av Dihle, et. al., (2005) observerade mi@mngen av sjukskoterskorna i studien
gav nagon preoperativ information om inte patieriad om det, trots att de innan hade
havdat att de tycker det ar viktigt med informatiah patienten om smaéarta och
smartlindring innan operationen. Har kan poangteatisen patient som fatt konkret
information om postoperativ smarta, olika metoderdmartbehandling samt information
om att det ar vanligt att uppleva smarta i varideagrader efter en operation, tror vi
upplever storre trygghet. Patienter som fatt goekaat information om att det ar viktigt
att de sager till om och nar de har ont, forstatréain del i omvardnaden och vad som
forvantas av dem. Dessutom bjuds patienten inrggagera sig i Sin egen postoperativa
omvardnad vilket kan hjalpa sjukskéterskan vid sh&itomningen. Patienten ar den som
bast kan tala om sin smarta och de olika faktomm kan paverkar smartan. Nar
sjukskoterskan och patienten samarbetar mot etegsamt mal, kan man minska risken
for underskattning av patientens smarta och rdstilbdir forhoppningsvis en mer effektiv
smartbehandling. Vidare &r det mycket viktigt asamsala med patienten innan
operationen, for att upptacka om patienten ar grelier radd for nagot. Sjukskéterskan
kan i sddana fall besvara fragor och lugna patregenom att forklara eller fortydliga
sadant som patienten upplever som oklart ellernskrdnde. Detta styrks av tidigare
forskning som visar att manga patienter uppleveyeén otrygghet och maktloshet infor
ett kirurgiskt ingrepp. Men en god preoperativ ondvéd med adekvat information kan
minska dessa negativa upplevelser. Det ar viktigtspkskoterskan goér en noggrann
beddmning av patienten innan operationen for attnkuge basta mojliga omvardnad,
saval fore som efter operationen (HolnH&nsen, 2000).

Vissa sjukskoterskor i resultatet bedomer smaifeAntpatientens beteende i férsta hand
och anvander sig av metoder som humor, distrakti@mme och kyla eller lagesandringar
for att lindra smarta (Richards & Hubbert, 200Med hanvisning till 6vrigt resultat i
denna studie (Sjostrom, et. al., 2000) som pekariién av att lyssna till patienten och
tro pa det som denne beréattar, kdnns det angeddigpbangtera att nar sjukskoterskan
forsoker lindra patientens sméarta med exempelvimdnueller distraktion som metod,
bekraftas inte patienten, och blir inte tagen p&aal Att pa detta satt forringar patientens
smartupplevelse upplevs inte som en professionetbbdr Detta resonemang styrks av
tidigare forskning som visar att sjukskoterskor bita ett mer personligt forhallningssatt
vid tolkningen av patientens upplevelse. Patiedteden enda tillforlitliga kallan om sin
smarta, oro och behandling (Manias, 2002).

Resultatet visar att svarigheter hos patientervetbalt uttrycka sin smarta, kan vara
forklaringen till att sjukskoterskor kan ha svatt kanna igen och tolka smartan hos
patienterna. Manga skoterskor upplever en utmavithgmartbedémningen nar patienten
inte talar om sin smarta och inte heller har natyoltig mimik, eller har ett uttryckssatt

som skiljer sig mycket fran normen (Dahlman, et. 5999). Det framkommer i tidigare
forskning att sjukskoterskor tilldelar mer trovaghet till de patienter som tydligare kan
uttrycka sin smarta, angest och sina behov (Mar882) och enligt bakgrunden ar
skattningar utifran patientens smartbeteende i almet inte tillforlitiga (Werner &

Strang, 2003), men Miles (2008) havdar att nar pérsbnal lyssnar till en patient bor
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uppmarksamheten fokusera pa icke verbal kommunikdtén patienten, och i synnerhet
lagga marke till sinnesrorelser. Detta ar intressdindiskutera av den anledningen att de
olika kallorna i bakgrunden har ar motsagelseflllatta poangterar vikten av att beakta
alla patientens uttryck for smarta, saval de verhdirycken som de icke verbala. Tecken
som mimik och kroppssprak kan inte bortses ifraedler det som patienten berattar.
Sjukskoterskan kan inte utesluta nagon del av pi@tes smartuttryck, utan maste se hela
patienten i dennes totala situation. Det vill séga enbart en anonym patient, utan en
unik manniska med egna erfarenheter. | situatiomir sjukskoterskan har svart att
bedéma patientens smarta pa grund av bristandetuitmgok, kan information fran
narstaende vara till hjalp, de kanner ofta patient.

KONKLUSION

Denna studie visar att sjukskoterskor bedomer snptolika satt. Det kan bero pa att
sjukskoterskor ocksa ar individer med olika perigdter, och darfor bedémer olika.
Vidare ser vi beddémningen och behandlingen av pestdiv sméarta som delar i
omvardnaden som inte ar atskilda. Utan en adekeatddning kan man inte ge
tillfredsstallande behandling. Bedémningen och hdliagen géar alltsd hand i hand.
Resultatet i var studie pavisar brister i sjukskékans smartbedémning, och ett flertal
faktorer paverkar smartbedomningen. Det vore agegeléned en utdkad smartutbildning
inom sjukskoterskeprogrammet. For en forbattrad anchvad om postoperativa patienters
smarta anser vi att det krdvs mer kunskap hoslgjtiskor om smartan som helhet. Det
vill sdaga kunskap om saval smartans fysiologi, niete minst de psykologiska,
emotionella och kulturella faktorer som kan paveden totala smartupplevelsen. En
utmaning som vi ser det, ar att applicera teoratikknskaper till praktik. Trots att
omfattande forskningsresultat finns inom detta atarékanns det angelaget att forska
vidare, for att sprida en fordjupad kunskap. Sjakskskor behdver en 6kad medvetenhet
om de olika faktorer som paverkar bedomningen astqperativ smarta samt smartans
multidimensionella natur. Detta for en forbattrad/alitet pa den postoperativa
smartbeddmningen.
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