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Bakgrund: Smarta ar en individuell upplevelse som kan vara svar att formedla till andra men
ar ett oundvikligt fenomen efter kirurgiska ingrepp. Sjukskoterskor ska utifran ett
helhetsperspektiv beddéma patientens postoperativa smarta. Studier visade att det finns en
skillnad mellan sjukskoterskors bedémning och patienters upplevelse av smaérta.
Smartbedomningen kan forsvaras av flera faktorer.

Syfte: Syftet med denna litteraturbaserade studie var att beskriva faktorer som paverkar
sjukskoterskors beddmning av postoperativ smarta hos patienter.

Metod: En litteraturéversikt som baserades pa 15 kvalitetsgranskade och systematiskt valda
vetenskapliga artiklar.

Resultat: Patienterna upplevde att deras smarta ofta underskattades av sjukskoterskorna.
Sjukskoterskorna ansag att den verbala formagan att utrycka smarta ar den viktigaste faktorn
for att gora en adekvat smartbedomning. Sjukskaéterskor erkénde svarigheterna med att bortse
fran sina egna varderingar och acceptera vad patienten uttryckte om sin smarta.

Slutsats: Sjukskoterskor tenderade att underskatta patienters smarta. Flera faktorer paverkar
sjukskoterskan 1 bedomningen av den postoperativa smartan dér den verbala
kommunikationen identifieras som den tillforlitligaste faktorn. Sjukskoterskor maste forbattra
smartutvarderingen och gora den pa ett mer metodiskt och kontinuerligt satt.
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Background: Pain is an individual experience which can be difficult to convey to others but
it is an inevitable phenomenon after surgery. Nurses must assess the patient's postoperative
pain from a holistically perspective. Studies indicated that there is a difference between
nurses’ assessments of pain intensity and patients’ experience of pain. Several factors
complicate pain assessment.

Aim: The aim of this literature—based study was to describe factor that affects nurses in the
assessment of postoperative pain in patients.

Method: A literature review based on 15 peer-reviewed and systematically selected scientific
articles.

Findings: Patients felt that their pain was often underestimated by nurses. Nurses considered
that the verbal ability to express pain is the most important factor in order to make an
adequate assessment of pain. Nurses admitted the difficulty of ignoring their own values and
accept what the patient expressed about their pain.

Conclusion: Nurses tended to underestimate patients’ pain. Several factors affect the nurse in
the assessment of postoperative pain which verbal communication is identified as the most
reliable factor. Nurses must improve the evaluation of pain assessment and provide it in a
more systematic way.
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INLEDNING

Formagan att kdnna smarta ar viktigt och en av de starkaste drivkrafterna for var éverlevnad
(Norrbrink & Lundeberg, 2010). Smérta ar en vanligt férekommande upplevelse, men trots
detta ar den svar att forstd och att forklara (Linton, 2005). Enligt undersokningarna av
levnadsforhallanden (ULF) ar smarta ett folkhalsoproblem som besvérar 71 procent av
kvinnorna och 58 procent av mannen i Sverige i aldrarna 16-84 ar (Statistiska Centralbyran,
2007). For att kunna mota patienter i sin sméarta och ge adekvat och individanpassad vard ar
det nodvandigt att kunna utfora en sa korrekt smartbedomning som mojligt (a a). Enlig
Hawthorn och Redmond (1999) saknar ofta sjukskoterskan insikt om att smarta ar ett
multidimensionellt fenomen. Detta kan leda till att sjukskoterskan endast fokuserar pa den
fysiska dimensionen av smartan, och inte forstar hur emotionella, andliga och sociala faktorer
inverkar pa patientens smartupplevelse. Denna bristande insikt kan paverka sjukskoterskans
bedémning av patientens upplevda smarta (a a). Malet med sjukskoterskans smartbedémning
ar att identifiera typen av smarta, var den ar lokaliserad samt hur den paverkar det dagliga
livet (Brattberg, 1995). Att bedoma smarta &r komplicerat eftersom patientens
smartupplevelse beror pa manga olika faktorer (Ljungman, 2005). Det finns brister i
sjukskaoterskans  bedomning av postoperativ smarta och manga patienter &r idag
underbehandlade och blir lidande pa grund av detta (Mackintosh, 2007). Avsikten med
studien ar att undersoka vilka faktorer som paverkar sjukskoterskors bedémning av patienters
postoperativa smarta.

BAKGRUND

Definition av sméarta

Smarta ar en fundamental form av ménskligt lidande och en upplevelse som &r unik for varje
individ (Hawthorn & Redmond, 1999). Smarta definieras av International Association for the
Study of Pain (IASP, 1979) som “en obehaglig sensorisk och/eller kdnsloméssig upplevelse
som &r forenad med vavnadsskada eller hotande vévnadsskada, eller beskriven i termer av
sddan skada”. Smaérta dr en universell upplevelse som kan omfatta ett brett spektrum av
intensitet; fran lindriga besvar till outhardliga plagor (Hawthorn & Redmond, 1999). Enligt
McCaffery (1979) innebédr smaérta: “pain is whatever the experiencing person says it is,
existing whenever he says it does” (p. 14). Dessa definitioner betonar att smarta ar en
subjektiv upplevelse. Smarta ar alltid individuell och det gar inte att jamfora olika patienters
smarta. Smartans bakomliggande orsaker kan vara bade fysiska, psykiska, existentiella och
sociala (Lindskog, 2004) och ar en av de vanligaste orsakerna till att manniskor soker vard i
Sverige (Linton, 2005).

Olika typer av smarta

Smarta kan uppenbara sig pa olika sitt, fran akut till kronisk, fran mattlig till olidlig. Smarta
beror pa manga olika orsaker och indelas i fyra undergrupper; nociceptiv-, neurogen-,
psykogen-, idiopatisk smérta (Grefberg & Johansson, 2007).



e Nociceptiv smarta

Den vanligaste typen av smarta kallas nociceptiv smarta. Smartan uppstar genom aktivering
av de hogtroskliga nociceptorerna. Nociceptorer, dven kallade smaértreceptorer, finns i de
flesta av kroppens véavnader (Norrbrink & Lundberg, 2010) och smartan uppkommer nar
nagon vavnad i kroppen ar sargad till foljd av skada, inflammation eller sjukdom. Till
nociceptiv smarta hor exempelvis benbrott, brannskador, sarskador, reumatisk véark och
muskelvark av olika typer (Grefberg & Johansson, 2007). Den postoperativa smértan &r
frdmst nociceptiv, vilket innebdr att vavnadsskadan ar sjalva orsaken till smértan (Werner &
Strang, 2003).

e Neurogen smaérta

Neurogen smarta uppstar som en direkt konsekvens av en lesion eller sjukdom i det
somatosensoriska nervsystemet (Norrbrink & Lundberg, 2010). Den neurogena smértan kan
uppstd pa grund av skada eller sjukdom i det centrala nervsystemet och kan uppkomma
spontant eller vara stimulusutldst till exempel via tryck, berérning, vibration, stimulering med
annan smarta, varme eller kyla (a a). Den neurogena smartan ar fruktad beroende pa dess
intensitet och svarighet att behandla. Den neurogena smartan beskrivs ofta som skarande,
stickande, molande, brannande, svidande eller tryckande (Norrbrink & Lundberg, 2010).

e Psykogen smarta

Psykogen smarta beror inte pa en somatisk diagnos utan har uppkommit till foljd av psykisk
sjukdom eller psykisk ohdlsa. De som drabbas av denna typ av smaérta har en verklig
upplevelse av smérta i kroppen, utan att ha en véavnadsskada. Psykogensmarta ar direkt
relaterad till en psykisk sjukdom som till exempel angest, schizofreni, psykos, depression
samt hysteriska och hypokondriska syndrom (Norrbrink & Lundberg, 2010). Svar depression
kan leda till fysisk smarta. Svar angest beskrivs ofta som férenad med en olidlig smarta
(Grefberg & Johansson, 2007).

e Idiopatisk smarta

Idiopatisk smérta kallas aven kroniskt sméartsyndrom (Haegerstam, 2008) eller dysfunktionell
smarta (Norrbrink & Lundberg, 2010). Det utmérkande for idiopatisk smarta ar att det inte
gar att finna ndgon skada eller paverkan som direkt kan kopplas till smartan (Haegerstam,
2008) samt att den ofta ar av langvarig karaktar (Grefberg & Johansson, 2007). Diagnosen for
idiopatisk smarta stélls efter att andra typer av smarta har exkluderats och da ingen klar
patologi till tillstandet finns, trots grundliga undersokningar.

Postoperativ smarta

Postoperativ smarta &r ett komplext fenomen som kan omfatta fysiska, psykologiska, sociala,
kulturella och miljoméassiga faktorer som kan kopplas samman och paverka hur smartan
upplevs, hanteras och utvarderas (IASP, 2003). Det ar varken mojligt eller dnskevért att
eliminera all postoperativ smarta, men tekniker finns for att reducera smartan till godtagbara
nivaer. Enligt en studie av Botti, Bucknall och Manias (2004) underskattar sjukskoterskan
patientens postoperativa smarta och de tenderar aven att rapportera en lagre smartniva jamfort
med patientens egen skattning. Sjukskoterskor tenderar att behandla utifran sina egna
uppfattningar om patientens sméarta och de har &ven en bendgenhet att jamfora olika patienters
smarta (a a). Patienten skall informeras preoperativt om smartlindring som en viktig del av
varden. Den patient som &r forberedd och val informerad kan hantera den postoperativa
situationen béattre med minskat behov av smartlindring som fdljd. Den preoperativa
informationen &r viktig for att ddmpa den postoperativa sméartupplevelsen (Walberg, Dyhre, &
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Nilsson, 2008). Dessutom bor patienten informeras om att det ar lattare att forebygga smaérta
an att behandla en redan manifest sadan (Gordh & Arnér, 2005). Att forebygga smartan redan
preoperativt och darefter fortsatta med adekvat behandling under och efter operationen,
paverkar smartintensiteten under hela det postoperativa skedet och darmed behovet av
analgetika. | en studie av Sjoling, Nordahl, Olofsson och Asplund (2003) framkommer att
patienter som far specifik preoperativ information snarare an rutinméssig information, far en
lagre upplevelse av smérta efter operationen och darmed farre sammanhangande psykologiska
faktorer. Den postoperativa smartan minskar i snabbare takt, graden av preoperativ angest ar
lagre och patienterna ar mer ngjda med den postoperativa sméartbehandlingen &n de patienter
som endast far rutinmassig information. Postoperativ smarta ar i de flesta fall fullt
behandlingsbar med erk&nda metoder (Walberg, Dyhre, & Nilsson, 2008).

Grefberg och Johansson (2007) menar att smarta ar ett viktigt symptom men &r svar att
objektivt méata och beskriver att det finns skillnader i hur patienten beskriver sin smarta.
Beskrivningen kan paverkas av flera faktorer som alder, social och etnisk tillhdrighet,
intellekt, tidigare medicinska upplevelser och hur den aktuella livssituationen ser ut (a a).
Behandlingskravande postoperativ smarta forekommer i normalfallet upp till fyra dygn efter
kirurgi. En nyopererad patient behandlas, enligt en mycket langvarig tradition, vanligen med
standarddoser av opioider intramuskulart vid behov. Upprepade granskningar visar att
metoden ger otillracklig postoperativ smartlindring hos cirka hélften av patienterna. Det &r
darfor nodvéndigt att forbattra behandlingsrutinerna (Gordh & Arnér, 2005). Den
postoperativa smartan uppstar i direkt anslutning till ett kirurgiskt ingrepp. Smartan orsakas
av vavnadsskadan och den efterféljande inflammationsprocessen, vilka bada ar konsekvenser
av det genomforda ingreppet. Smartans intensitet och duration star i direkt forhallande till
operationens omfattning, men beror dven pa skadans lokalisation (Norrbrink & Lundberg,
2010). Vid bedémning av postoperativ smarta ar det viktigt att skilja pa smarta orsakad av
sjukdomstillstandet och smarta orsakad av ingreppet men den bakomliggande orsaken till
smartan sager inget om hur starkt den kommer att upplevas av den enskilde individen.
Sjukskaterskan bor darfor utga fran att patienter ar mer olika an lika. Om en patient sager sig
uppleva smarta bor sjukskoterskan ta det pa allvar (Hawthorn & Redmond, 1999). Den givna
smartbehandlingen bor kvalitetssakras genom att patienten regelbundet, helst var tredje timme
forsta postoperativa dygnet far gora en smartskattnig pa en Visuell Analog Skala (VAS) i
likhet med den regelbundna registreringen av temperatur, puls och andningsfrekvens. Om
smartskattningen Gverstiger ett visst varde bor nagon lindrande atgard vidtas (Arnér & Gordh,
2005).

Konsekvenser av postoperativ sméarta

Postoperativ smarthantering ar langt ifran optimal pa manga kirurgiska avdelningar trots att
det finns effektiv analgetika, nya tekniker att administrera dessa och kliniska riktlinjer att folja
for smartlindring (Warrén-Stomberg, Wickstrom, Joelsson, Sjostrom & Haljamae, 2003). Den
Okande forekomsten av smérta och de eventuella konsekvenserna av bristfélligt behandlad
postoperativ smérta ar forodande for individen och ger dven Okade samhallskostnader
(Anderson, Green, & Payne, 2009). Missndjet fran patienten kan bli en nackdel for sjukvarden
i en konkurrensutsatt halso- och sjukvard. Underbehandling av postoperativ smarta kan leda
till att patienten riskerar en langre sjukhusvistelse (Hutchison, 2007). Till postoperativa
komplikationer brukar man rdkna de som intraffar under de forsta 30 dagarna efter ett
kirurgiskt ingrepp (Bengmark, Bergentz, Rydholm & Zederfeldt, 2000). Postoperativ smarta
kan hindra patienten fran att mobilisera i den utstrackning som han/hon skulle behdva. Detta
ar inte bra da mobilisering utgor en viktig faktor i aterhdmtningen (a a). Obehandlad
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postoperativ smarta kan skapa onddigt lidande, angest, radsla och depression hos patienten.
Det ar darfor viktigt att sakerstélla att patienten far optimal postoperativ vard, sett ur ett
folkhalsoperspektiv och ett politiskt perspektiv (Ferrell, 2005).

Obehandlad svar postoperativ smarta har flera skadliga effekter som till exempel takykardi
och 6kad risk for att utveckla langvariga smarttillstand (Gordh & Arnér, 2005). Smarta
paverkar manga organsystem. Det ger forandringar i lungfunktionen, det autonoma
nervsystemet, det endokrina systemet, cirkulationen, mag-tarm kanalen och njurfunktionen
(Rawal, 2005). Svar smarta i det postoperativa skedet forsvarar djupandning och
upphostningar av sekret. Urinstamma ses ofta och dessutom ger obehandlad svar smarta
kraftiga psykologiska effekter (a a). Det &ar oetiskt att lata patienten lida av smarta utan att
gora adekvata anstrangningar att tillhandahalla en god och kvalitativ smartlindring
(Gunningberg & Idvall, 2007). Smartbeddmning, smértbehandling och férebyggande av
smarta fore, under och efter kirurgi ger bade korta och langvariga vinster for patienten sasom
minskat lidande och tidigare utskrivning (Gordh & Arnér, 2005).

Sjukskoterskans smartbeddomning

Smértbedémningen beskrivs ofta som ett problemldsande nédrmande till patienten (Faulkner,
1998). Sjukskoterskan har en avgorande och central roll i smartbeddmningen da han/hon
tillhor den yrkesgrupp som traffar patienten mest i dennes smarttillstand (Hawthorn &
Redmond, 1999). Sjukskdterskan har med sin utbildning och erfarenhet den mest omfattande
kompetensen inom omvardnad och har ocksa ansvaret for att leda omvardnadsarbetet
(Kihlgren, Engstrom & Johansson, 2009). Sjukskoterskan ska identifiera de manga faktorer
som kan inverka och ha betydelse for patientens smértupplevelse och smartuttryck (Hawthorn
& Redmond, 1999). En noggrann utférd smartbedémning och anamnes ar en forutsattning for
att kunna stalla diagnos samt for att kunna klassificera smarttillstandet och pa sa satt kunna
valja optimal behandlingsstrategi (Norrbrink & Lundberg, 2010). Enligt hélso- och
sjukvardslagen (SFS 1982:763) skall vard och behandling sa langt som mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten. Sjukskoterskan kan anvénda sig av flera metoder for att
fa information om patienten sasom tal och intervju, kroppsundersokning samt datainsamling
genom att ta del av journaler (Ehrenberg, Wallin, & Florin, 2009). Ett satt for sjukskoterskan
att fa vardefull information om hur patienten mar ar att stalla 6ppna fragor till patienten.
Sjukskoterskan bor rikta all fokus pa patienten och ta sig tid att lyssna och bekréafta patienten
och att ha formaga att analysera det som har blivit sagt samt rapportera och dokumentera for
att inga missforstand skall kunna uppsta (Redke, 1999). Det ar viktigt att sjukskoterskor ser
patientens smarta ur ett helhetsperspektiv och inte bara inriktar sig pa insatserna kring
smartan. Smartbedémning ar en komplicerad process som kan forsvaras av flera faktorer som
brist i kommunikationsférmaga hos vardpersonalen, varderingar, attityder hos saval personal
som patienter och anhoriga, samt ovilja eller oférmaga hos patienterna att utrycka smaérta
(Hawthorn & Redmond, 1999). Om en patient med smarta inte far adekvat smartbedomning
kan det leda till att han/hon inte heller far effektiv behandling. For att ge patienten optimal
smartbehandling skall varden vara individanpassad, eftersom varje patient reagerar olika
(Resnik, Rehm & Minard, 2001).

Det finns olika faktorer som inverkar pa den enskilde individens upplevelse av och tolerans
for smérta (Hawthorn & Redmond, 1999). Faktorerna kan vara smartans mening, personens
kulturella ursprung, religion, upplevelse av kontroll av smarta, kon samt emotionella faktorer
(a a). Detta kan enligt Travelbee (1971) leda till att det blir svart for sjukskéterskan att gora en
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korrekt beddmning av smartan. Sjukskoterskan kan aldrig vara séker pa att smartan som
bedomts faktiskt &r detsamma som den patienten upplever (a a). En vésentlig anledning till
varfor sjukskoterskan och patienten ofta kommer fram till skilda beddémningsresultat vid
smartuppskattning ar att samma typ av skada kan ge upphov till olika sensoriska upplevelser
hos olika patienter, men &dven olika sensoriska upplevelser hos samma patient i olika
situationer (Harrison, 1991).

Smartbeddmningsinstrument

Det finns idag ett behov av matinstrument inom varden som kan hjdlpa bade patienter och
vardgivare att nd en lyckad smartbedomning (Williamson & Hoggart, 2005).
Smartbedémningsinstrument har en fundamental plats inom varden men anvands inte enbart
for att patienten skall kunna kommunicera sin smérta, utan aven for att visa hur patienten
svarar pa behandlingen. Nyckeln till effektiv tolkning av patientens smarta ligger i
patienternas formaga att anvanda dessa instrument, men aven hur val vardgivarna kan tolka
svaren. Smértintensiteten &r formodligen den enklaste dimensionen av smérta som kan méatas
men svaren ar inte alltid enkla att tolka. Nar patienter anvander sig av smartbedémningsskalor
utbyts mer information om deras smérta an bara intensiteten (a a). Vilka matinstrument man
skall vélja beror pa flera faktorer sdsom smartans komplexitet, patientens verbala formaga,
allmantillstand, smartintensiteten vid bedomningstillfallet, patientens koncentrationsniva samt
kognitiva formaga (Hawthorn & Redmond, 1999).

e Visuell Analog Skala (VAS)

Eftersom smartupplevelsen varierar mellan olika personer kan sjukskdterskan med hjélp av en
VAS-skala fa en bild av patientens upplevda smarta (Williamson & Hoggart, 2005). VAS-
skalan ar en linjal dér patienten med hjalp av en markor kan sjalvuppskatta hur ont han/hon
har. Pa vanster sida av skalan finns siffran 0 vilket betyder ingen smarta. Till hoger finns
siffran 10 vilket innebé&r varsta tdnkbara smarta. Alternativt kan skalan stallas upp i vertikalt
lage for att illustrera hog eller 1ag smarta. P& baksidan ar skalan graderad i centimeter och dér
finns aven en verbal skala. Williamson och Hoggart (2005) framhaller olikheterna i
matningsresultatet nar VAS-skalan anvands bade horisontellt och senare dven vertikalt for att
fa fram samma patients smartupplevelse. Darfor foreslas att en och samma grafiska
orientering skall anvandas da smartbeddmning gors pa en och samma patient (a a). Att avlasa
kroppsspraket ar betydelsefullt som komplement till VAS-skalan for att fa en helhetsbild av
den enskilde patientens smarta (Redke, 1999). Bristfallig smartlindring kan bero pa
sjukskoéterskans otillrdckliga smértbedomning, vilket kan forbattras genom rutinmassigt
anvéndande av VAS-skalan (Stalnikowicz, Mahamid, Kaspi & Brezis, 2005).

e Numerical Rating Scale (NRS)

NRS bestar oftast av siffror fran 0 till 10, eller 0 till 100. NRS-skalan har ofta &ven ord i
respektive ande som ar avsedda att representera ytterligheterna av smartupplevelsen, sasom
ingen smérta till vérsta tdnkbara smarta. Patienterna instrueras att valja den siffra som béast
motsvarar intensiteten av den upplevda smartan (Katz & Melzack, 1999). En fordel med NRS
ar att patienten inte behdver se skalan nar bedémningen gors (Gift, 2009).

e Verbal Rating Scale (VRS)

VRS bestar av en serie ord som beskriver smartan ordnad fran lagsta till hogsta intensitet. Nar
patienten anvander VRS kan han eller hon gradera sin smartintensitet med hjalp av de ord
som bést beskriver intensiteten av den upplevda smértan (Katz & Melzack, 1999). De termer



som anvands i VRS kan variera mellan exempelvis ingen smarta, mild smarta, latt smarta,
mattlig smarta, medelsvar smarta, svar smarta eller outhardlig smarta (Rawal, 1999).

Kommunikation

| sin enklaste form kan kommunikation definieras som utbyte av meningsfulla tecken mellan
tva eller flera parter (Eide & Eide, 2007). Ordet kommunikation kommer fran latinets
”communicare” vars betydelse dr att gora ndgot gemensamt, gora nagon delaktig i nagot (Eide
& Eide, 2006). Kommunikation ar en blandning av sprak, tal, gester, kroppsrorelser och
6gonkontakt. I kommunikationsprocessen lar sjukskoterskan kdnna patienten och kan goéra en
bedomning av de omvardnadsbehov som finns (Hawthorn & Redmond, 1999). Enligt
Socialstyrelsen (2005) kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska ar sjukskoterskan
ansvarig for att fa till stnd en god kommunikation med patienten. Att kunna kommunicera ar
viktigt for sjukskoterskan i motet med patienten, dels for att fa den information han eller hon
behGver men ocksa for att skapa en relation. Om sjukskoterskor upplever det problematiskt
eller saknar férmaga att kommunicera med patienter finns det risk for att smartbedémningarna
blir ytliga och att atgarderna och behandlingen av smértan baseras pa ofullstandig information
(Hawthorn & Redmond 1999).

Omvardnadsteoretiskt perspektiv

Joyce Travelbee ar en interaktionsteoretiker och hennes omvardnadsteori ar framst inriktad pa
den mellanmanskliga dimensionen, relationen mellan sjukskdterska och patient. Enligt
Travelbee (1971) ar lidande och smarta nagot individuellt och har en central roll i
omvardnaden. Smarta ar ett begrepp som anvands for att beteckna en viss typ av mansklig
erfarenhet. Smarta ar svart att skatta men Travelbees definition av omvardnad grundar sig pa
den existentialistiska méanniskosynen dar lidande och smarta inte gar att undvika utan &r en
ofrankomlig del av livet. Kommunikationen har en central plats i Travelbees teori och den &r
en forutsattning for att uppna malet inom omvardnaden, vilket ar att hjalpa patienten att
beméstra sin sjukdom och finna en mening med upplevelsen. Det & genom kommunikation
sjukskoterskan interagerar med patienten for att pa sa satt skapa den mellanméanskliga
relationen. Med kommunikation menas verbala och icke-verbala uttryck. Kommunikationens
syfte ar att sjukskoterskan skall komma ndarmre och l&ra kanna patienten, for att patientens
individuella behov skall tillgodoses. Varje manniska ar en unik varelse och det ar
betydelsefullt att sjukskoterskan inte later sina egna varderingar om hur en patient bor vara
farga hans/hennes syn pa patienten eftersom detta paverkar relationen till patienten. Travelbee
(1971) menar att sjukskoterskan over tid skaffar sig en egen mental mattstock dver smartan
som patienten ger uttryck for. Om en patient med nageltrang uppsoker vard har han/hon
generellt mindre ont an en patient som kommer in med en pagaende hjartinfarkt, enligt
sjukskoterskans egna mentala mattstock. Det sjukskdterskan inte uppmarksammar nar
hon/han anvander denna mattstock ar att varje manniska ar unik och kommer att svara pa
smarta pa sitt eget unika satt. Det kan vara svart for sjukskoterskan att kdnna andras smarta,
men det ar véarre att som patient inte bli trodd i sin smértupplevelse. Sjukskoterskan behdver
ha insikt om hur interaktionen med patienten kan upplevas och hur detta kan paverka
patienten och dennes smarttillstdnd. Det &r viktigt att sjukskoterskan har i atanke att det ar
han/hon som har ansvaret for skapandet av den relation som kravs for att varden ska uppfattas
som god av patienten (a a).



PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskans postoperativa smartbedémning ar en komplicerad process som kan paverkas
av flera faktorer. Forskning visar att det finns brister i sjukskoterskans postoperativa
smartbeddmning. Patienter som har ont uttrycker smarta pa olika satt. Smarta ar en oundviklig
form av ménskligt lidande och en upplevelse som &r unik for varje individ. Trots detta visar
forskning att sjukskoterskan ibland tenderar att jamfora patienters smarta. Forskning visar
aven att sjukskaterskan kan underskatta patientens smarta samt att skattningen skiljer sig fran
patientens egen uppfattning om sin upplevda smadrta. Att sjukskoterskan gor en korrekt
beddmning av patientens postoperativa smarta ar avgorande for att kunna ge en adekvat
behandling. Obehandlad postoperativ smarta kan ge konsekvenser for patienten sasom
forandringar i lungfunktionen och i det autonoma nervsystemet samt ett onddigt lidande. Da
sjukskoterskan har en central roll i bedémningen av patientens postoperativa smarta ar det
betydelsefullt att fa 6kad kunskap om vilka faktorer som kan paverka smartbedémningen.

SYFTE

Syftet med denna litteraturbaserade studien &r att beskriva faktorer som paverkar
sjukskoterskors beddmning av postoperativ smarta hos patienter.

METOD

Den metod som valts &r en litteraturéversikt och enligt Friberg (2006) har en litteraturdversikt
till uppgift att skapa en Gversikt 6ver radande kunskapslage. Studien som féljer ar baserad pa
tidigare forskning, saval kvalitativ som kvantitativ. Det kan vara en fordel att kombinera dessa
bada metoder, da de kan komplettera varandra eftersom de tacker in olika infallsvinklar, nagot
som ofta ger en mer fullstindigare bild av det som undersoks (Eliasson, 2006). Ett 6kat
kunskapsvarde kan skapas genom att sammanstélla flera studiers resultat till en ny helhet som
kan anvandas i praktiskt vardarbete. Studien grundas pa kvalitetsgranskade, systematiskt
utvalda och analyserade vetenskapliga artiklar.

Urval

Urvalet bestar av 15 vetenskapliga artiklar dar studier med bade kvalitativa och kvantitativa
metoder inkluderats for att de svarar upp mot foreliggande studies syfte. Ovriga
inklusionskriterier var artiklar som publicerats mellan aren 2000-2010, artiklarna belystes ur
sjukskaterskors perspektiv, var vetenskapligt granskade, samt publicerade pa engelska.
Artiklarna fanns tillgangliga i fulltext i databaserna alternativt i tidskrift. Studier om
postoperativ smarta hos barn exkluderades. Artiklarnas titel lastes under sokningens gang for
att se om de passade in mot studiens syfte. Om en titel ansags passande for syftet lastes aven
artikelns sammanfattning, vilket gjordes hos sammanlagt 74 artiklar. Av dessa valdes 15
artiklar som svarade an mot syftet ut och de och granskades av bada forfattarna.



Datainsamling

Datainsamlingen bdrjade med att sokord definierades. Sokorden var pain, assessment, post-
operative, nurse, patient, surgical. Efter en forsta sokning utOkades sokorden till pain,
assessment, nurse, nursing unit, postoperative, surgical, competence, managing. Artiklar
soktes i databasen CINAHL och Elin@Skovde, som senare kom att heta Lib Hub, da det ar
omfattande databaser Gver omvardnadsvetenskapliga artiklar. Olika trunkeringar och
kombinationer av sékorden anvandes for att fa med alla bojningar av sokorden. Sokorden
kombinerades med AND-sats eller och-sats i varje databas dar det var mojligt.
Kvalitetsgranskning av texterna gjordes enligt Fribergs (2006) modell som innehaller
kvalitetsnivaerna hog, medel och lag. Artiklarna granskades med hansyn till féljande
omraden; problemformulering, kunskapsteoretiska utgangspunkter, metod, syfte, urval, analys
och etiskt resonemang. Varje omrade skulle vara val beskrivet i de artiklar som valdes ut for
studien. Texterna valdes ut systematiskt sa att de svarade upp mot foreliggande studies syfte.
Forst lastes artikelns titel igenom och var denna intressant lastes &ven sammanfattningen.
Ansags sammanfattningen lampligt for studien lastes hela artikeln igenom. De 15 artiklarna
som valdes ut presenteras i en artikeloversikt i bilaga 1. | bilaga 2 presenteras en dversikt 6ver
sokningarna, antalet funna artiklar och antalet artiklar som beddmts ha ett sakinnehall som
Overensstdimmer med studiens syfte.

Analys

Datamaterialet analyserades utifran en modell av Friberg (2006). Inledningsvis sa lastes
artiklarna igenom enskilt upprepade ganger for att fa en uppfattning om vad de handlade om
samt for att fa en kunskapsoverblick 6ver det valda omradet. Anteckningar gjordes under
tiden for att fa en mer samlad bild av studierna. Artiklarnas resultat granskades med fokus pé
studiens syfte och dérmed urskiljdes nyckelfynden i varje studies resultat. Artiklarna
sammanfattades och diskuterades gemensamt for att se om de Overensstamde. Darefter skrevs
artiklarnas syfte, metodens hallbarhet och resultat ned och jamfordes. Utifran en modell av
Friberg (2006) gjordes en kvalitetsbedémning av artiklarna samtidigt i denna analysfas. Nar
kvalitetsbedomning gjorts lastes artiklarna an en gang for att identifiera de centrala delarna i
artiklarnas resultat. En sammanstallning av varje studies resultat gjordes och pa sa satt
skapades en tydlig dversikt éver det material som analyserades. Resultaten fordes over i ett
dokument for att fa en Overskadlig bild dar likheter och skillnader identifierades. Vidare
diskuterades likheterna och skillnaderna mellan de valda artiklarna dar meningsbarande
enheter togs fram. De meningsbarande enheterna kondenserades vilket innebar att meningarna
blev kortare samtidigt som de beholl sin essens. Darefter identifierades det centrala innehallet
i de kondenserade meningarna och bendmndes med en kod. Koderna sorterades in i kategorier
med underkategorier och med hjalp av fargpennor fick varje kategori sin egen féarg for att ge
en tydligare dverblick. Foljande fyra kategorier kom fram ur analysen: (i) Ta utgangspunkt i
patienten, (ii) Kontinuerlig uppfoljning, (iii) Otillracklig smartutvardering samt (iv)
Fortlépande kunskapsutveckling. Féljande tva underkategorier framkom ur kategori (i): lyssna
och tolka samt soka tecken. Ur kategori (ii) framkom matinstrumentens betydelse och lita till
egen beddémning. Ur kategori (iii): bristande rutiner samt fordomars paverkan och ur kategori
(iv) framkom underkategorierna: yrkeserfarenhet samt vikten av utbildning. Kategorierna och
underkategorierna utgor tillsammans studiens resultat och sammanfogades till en ny helhet.
Auvslutningsvis presenteras en oversikt av kategorierna och underkategorierna fran analysen av
datamaterialet i tabell 1 i resultatdelen.



ETISKA OVERVAGANDEN

Enligt Forsberg och Wengstrom (2003) bor etiska Overvédganden och forskningsetiska
riktlinjer foljas vilket har gjorts i denna studie. Vetenskapsradet (2010) anger att forskare
alltid maste vara hederliga med sina resultat. Litteraturstudiens material har presenterats utan
att nagra forfalskningar eller medvetna feltolkningar gjorts av de ursprungliga texterna. En
forskare far aldrig forvranga, forfalska, vilseleda eller plagiera data. Artiklar som ingar i
studien ar vetenskapliga, vilket sékerstéller att de &r godkénda av en forskningsetisk ndmnd
(Stryhn, 2007). Studien har inte forvrangts med dandamalet att 6verensstamma med syftet eller
pa ett vilseledande satt gjort avsteg fran de vetenskapliga kraven (Medicinska forskningsradet,
2003). Tolkning fran engelska till svenska har gjorts sa korrekt som majligt.



RESULTAT

Analysen av datamaterialet resulterade i fyra kategorier samt atta underkategorier vilka
presenteras i tabell 1. | fdljande presenteras dessa tillsammans med belysande
sammanfattningar och citat.

Tabell 1. Oversikt av kategorier och underkategorier som har framkommit fran analysen av datamaterialet.

Kategori Underkategori
Ta utgangspunkt i patienten Lyssna och tolka
Soka tecken
Kontinuerlig uppfdljning Matinstrumentens betydelse

Lita till egen bedomning

Otillracklig smértutvérdering Bristande rutiner
Fordomars paverkan

Fortlépande kunskapsutveckling Yrkeserfarenhet
Vikten av utbildning

Ta utgangspunkt i patienten

Lyssna och tolka

Sjukskoterskan maste lyssna och tolka vad patienten sager for att pa sa vis gora en adekvat
smartbedémning (Klopper, Andersson, Minkkinen, Ohlsson & Sjostrom, 2006; Kim, Schwartz-
Barcott, Tracy, Fortin & Sjostrém, 2005). Vidare menar Sjostrom, Dahlgren och Haljamae
(2000b) att smarta ar ett komplext fenomen dar den enda som faktiskt kan avgora smartnivan
ar patienten sjalv. Flera studier (Klopper, et. al., 2006; Manias, Bucknall & Botti, 2005; Dihle,
Bjolseth & Helseth, 2006) har visat att genom att om sjukskoterskan anvande sig av direkta
fragor om patientens smartupplevelse fick de ett mer konkret svar. Om sjukskéterskan sedan
valde att upprepa fragorna var patienten mer éppen med att beratta om sin upplevelse av
smartan. Enligt Manias, et. al. (2005) kan en ineffektiv kommunikation vara ett hinder for
smértbeddmningen.

Den verbala kommunikationens betydelse ses som den tillforlitligaste faktorn i bedémningen
av patientens smarta (Manias, Bucknall & Botti, 2004 och Dihle, et. al., 2006). Det verktyg
som sjukskoterskan anvande sig av flitligast i den postoperativa smartbeddmningen var
spraket (Manias, et. al., 2004 & Dihle, et. al., 2006.)
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Soka tecken

| en studie av Kim, et. al. (2005) framkom att det ar betydelsefullt att sjukskoterskan sag
helheten nar han/hon beddmde patientens postoperativa smarta. Nar sjukskoterskan skapade
sig ett helhetsintryck av patienten inkluderades ansiktsuttryck, kroppssprak, vitala tecken som
blodtryck och puls, hudens utseende samt vilken position patienten lag i (Kim, et. al., 2005;
Klopper, et. al., 2006; Sjostrom, Jakobsson & Haljamée, 2000a). Vidare tolkades grimaser
som ett tydligt tecken pa smarta (Manias, Botti & Bucknall, 2002; Manias, et. al., 2004). En
sjukskoterska uttryckte vad hon lart sig att observera som:

“You learn to look at pressure, pulse, breathing, colour and so on”. (Sjostrom, et. al., 2000a,
s 275).

Heikkinen, Salanterd, Kettu och Taittonen (2005) menade att ett stigande blodtryck och
forhojd puls var en osaker smartindikator. Pulsen och blodtrycket paverkades av flera andra
faktorer och forfattarna menar att sjukskoterskan tenderade att dverskatta patientens smarta
om denne har ett 6kat blodtryck eller forhéjd puls. Klopper, et. al. (2006) och Manias, et. al.
(2004) menar att patientens reaktion pa beroring och palpation av det nyopererade omradet
var ett bra satt att bedéma patientens postoperativa smarta. Enligt Manias, et. al. (2005) kan
otydliga signaler sasom jamrande och stonande leda till en samre smartbedémning, vilket da
kan fa konsekvenser for ett stort antal patienter som inte kan kommunicera verbalt.

Kontinuerlig uppfoljning

Matinstrumentens betydelse

| en studie gjord av Layman-Young, Horton och Davidhizar (2006) undersoktes
sjukskaterskans attityder och tillit till smartbedomningsinstrument och hur deras asikter stod i
relation till utbildning och erfarenhet. Det framkom att det generellt hélls en nagot positiv
attityd till smartbedémningsinstrument och att utbildning har en positiv inverkan pa attityden
av anvandningen. Sjukskoterskorna ansag att instrumenten hjalpte dem att faststalla patientens
totala vélbefinnande och komfort samt att effektivt bedoma patientens smérta. En annan
positiv faktor med smartbedémningsinstrumenten ansags vara att de tillhandahaller objektiva
och matbara uppgifter.

Heikkinen, et. al. (2005) beskrev tre smartskattningsskalor; visuell analog skala (VAS),
numerisk skala (NRS — numerical rating scale) och verbal skala (VRS-verbal rating scale). Av
studien framkom att det som var viktigast inte var vilket sméartbedémningsinstrument som
anvandes, utan att patientens smérta metodiskt och kontinuerligt beddmdes. Wickstrom-Ene,
Nordberg, Bergh, Gaston-Johansson och Sjostrom (2008) jamforde vilket VAS varde
sjukskoéterskan hade dokumenterat med det VAS varde som patienten sjélv angav. Det visade
sig att sjukskoterskan ofta undervarderade svar smarta och Gvervarderade mild smarta hos
patienterna.

Lita till egen beddmning

Enligt Dihle, et. al. (2006) och Kim, et. al. (2005) framkom att sjukskoterskan kande till
smartbedémningsinstrumenten men sallan anvande dem darfor att de litade pa vad patienten
sa om sin smarta. Att sjukskoterskan inte anvande smartbeddomningsinstrumentet kunde dven
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bero pa att de tyckte att smarta fran kirurgi var latt att identifiera. En sjukskoterska forklarade
varfor hon litade pa vad patienten sa sa har:

“You listen to the patient; what the patient tells you is usually true, because the patient is the
one experiencing the pain.” (Kim, et. al., 2005. s.7).

Sloman, Rosen, Rom och Shir (2005) gjorde en jamforelse mellan sjukskoterskans bedémning
av smarta med hjalp av smartbedémningsinstrument och patientens egna smartupplevelser.
Med hjalp av VAS-skalan och ett frageformular graderade 95 patienter och 95 sjukskoterskor
smartnivan. Forst graderade patienten och sedan kort darefter gjorde sjukskoterskan en
oberoende bedémning. Denna studie visade tydligt att sjukskoterskan undervarderade
patientens smértupplevelse.

Warrén-Stomberg och Oman (2006) menade att aldre patienter kan ha svarare att forsta
informationen som gavs om VAS-skalan &n vad yngre patienter hade. Enligt Manias, et. al.
(2005) kunde sjukskoterskan ibland bagatellisera patientens VAS -skattning och bedéma den
som mindre viktig. Det var viktigare for sjukskoterskan att se att patienten kunde hosta utan
besvar dn att ge smartlindring trots att patienten skattade en sjua pa VAS-skalan. Det
framkom d&ven att sjukskoterskan anvande smartskattningsinstrumenten bara nar de
tillfragades att kartlagga smartans framsteg.

Aven Klopper, et. al. (2005) belyste att sjukskoterskan tenderade att underskatta patienters
smarta. | deras studie framkom att sjukskoterskor i 23 fall av 36 underskattade patientens
smarta vid VAS-skattning. Att sjukskoterskor underskattade patientens smarta var en brist i
hans/hennes yrkesmassiga ansvar (Sloman, et. al., 2005).

Otillracklig smartutvardering

Bristande rutiner

Sjukskoterskor hade olika formaga att lasa av patientens tecken pa smarta; bade verbala och
icke verbala (Dihle, et. al., 2006; Kim, et. al., 2005; Manias, et. al., 2004). Manias, et. al.
(2004) menade aven att sjukskoterskan var dalig pa att fraga patienten om deras smartstatus
mellan de ordinarie medicinutdelningarna. | studien gjord av Dihle, et. al. (2006) och Manias,
et. al. (2002) visade observationerna pa en otillracklig smartutvardering av sjukskoterskan.
Observationerna visade att utvarderingen endast skedde efter intravends smaértlindring, men
det fanns inga sjalvklara rutiner for denna utvardering. Dihle, et. al. (2006) observerade att
utvarderingen skedde pa ett osystematiskt och inadekvat satt. Manias, et. al. (2002) pavisade
tidsbristen som en faktor som negativt paverkade utvérderingen av patientens smarta. Enligt
Klopper, et. al. (2006) var det viktigt att utvardera om medicineringen hjélpt patienten, annars
fanns risken att man dvermedicinerade patienten. | Manias, et. al. (2004) och Manias, et. al.
(2005) studier framkom att sjukskoterskan ibland prioriterade andra aktiviteter fére den
postoperativa smartbedomningen. Sasom att ga rond och att avsluta medicindelning.
Patientens smarta prioriterades lagre och framstod som mindre viktig i sammanhanget.

| studien av Dihle, et. al. (2006) framkom att sjukskoterskor ofta sa en sak men sedan gjorde
en annan. Sjukskoterskor hade den teoretiska kunskapen om centrala fragor i
smartbedémningen men anvande dem inte alltid till fullo i den kliniska beddmningen. Om
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sjukskoterskor istéllet skulle gora de saker de séger att de ska géra och anvander sin kunskap
ratt skulle detta kunna leda till en mer adekvat smartbedémning (a a).

Manias, et. al. (2004) och Klopper, et. al. (2006) kom fram till att sjukskoterskan inte gjorde
en komplett smartbedémning av patienter som hade svart att kommunicera verbalt eller
patienter med en demenssjukdom, vilket i sin tur ledde till att patienten blev underbehandlad.
| flera studier framkom det att sjukskoterskan tenderade att ignorera patientens smarta trots att
patienten gav tydligt uttryck for den (Dihle, et. al., 2006; Manias, et. al., 2005; Manias, et. al.,
2002). Att inte en komplett smartbedémning gjorts forklarades av sjukskoterskor sa har:

> And too often... if the patient doesn’t communicate we just assume he isn't in pain” (Klopper, et.

al., 2006. 5.17).

Fordomars paverkan

Patientens kon, alder och etnicitet har visat sig paverka sjukskoterskans postoperativa
smartbedémning (Klopper, et. al., 2006; Hirsch, Jensen & Robinson, 2010; Svensson,
Sjostrom & Haljamée, 2001). Sjukskoterskorna var inte alltid medvetna om att deras
fordomar paverkade deras beslut i smartbedomningen (Hirsh, et. al., 2010). | Klopper, et. al.
(2006) hade sjukskoterskan observerat att patienter med olika etnisk bakgrund upplevde
smarta pa olika satt. Studien visade att nar det gallde kulturella skillnader sa anségs svarta
manniskor generellt ha en hogre smarttolerans &n vita och asiater.

Kim, et. al. (2005), Klopper, et. al. (2006) och Manias, et. al. (2004) beskrev att
sjukskoterskan standardiserade patienten och att de ansdg att patienten borde forvantas
uppleva en viss grad av smarta beroende pa vilken sjukdom, operation eller vilken anestesi
som anvands. | flera fall uttryckte sjukskoterskan att patienten maste acceptera viss smarta
(Manias, et. al., 2005).

Klopper, et. al. (2006) papekade att det fanns sjukskéterskor som inte till fullo litade pa sina
patienter. Detta pa grund av att det fanns patienter som ljog om sin smarta pa grund av sitt
drogberoende 1 dessa fall var det viktigt for sjukskoterskan att vara vaksam i sin
smartbedémning. Vidare menade Klopper, et. al. (2006) att sjukskoterskor ibland inte litade
pa patientens smartberattelse genom att bedoma efter erfarenheter fran tidigare patienters
liknande operationer. Enligt Sjostrom, et. al. (2000a) var det av yttersta vikt att sjukskoterskan
andrade sitt perspektiv och istallet fokuserade pa vad som &r unikt for varje patient istallet for
att generalisera.

Fortlépande kunskapsutveckling

Yrkeserfarenhet

Erfarenhet var viktigt for att kunna se helheten i den postoperativa smartbedémningens
komplexa natur och det bor understrykas att erfarenhet kan bilda en kanslighet infor
smértbeddmningen (Sjostrom, et. al., 2000b). Genom sin erfarenhet skaffade sig
sjukskoterskan en klinisk blick, vilket i sin tur gav en okad tilltro till egna bedémningar
(Sjostrom, et. al., 2000a). Sjukskaoterskans erfarenhet var till hjalp for dem att lita pa att
patienten var den enda som kunde avgdra om han eller hon har ont. | denna studie framkom
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dven erfarenhetens betydelse for att fa en mer bredare bild av patientens sméartupplevelse
(Kim, et. al., 2005).

Vikten av utbildning

Enligt Layman-Young, et. al. (2006); Sloman, et. al. (2005); Wickstrém-Ene, et al. (2008) var
utbildning pa smartomradet relaterat till en nagot mer positiv attityd till smartbedémning
bland sjukskoterskorna. Den kliniska kunskapen som sjukskéterskan har hjélper till att forsta
och forbattra beddmningen av patienter med postoperativ smarta (Sjostrom, et. al., 2000a).

Resultatsammanfattning

Resultatet fran denna litteraturdversikt visar att sjukskoterskan tenderar att underskatta
patienters postoperativa smérta. Den verbala kommunikationen ses av sjukskéterskor som den
mest tillforlitliga faktorn for att géra en adekvat smértbeddmning. Sjukskdterskor anser att
valet av smaértbedomningsinstrument inte &r det viktigaste i den postoperativa
smartbeddmningen utan att patientens smérta metodiskt och kontinuerligt bedéms.
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DISKUSSION

Metod

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva faktorer som &r av betydelse for
sjukskaterskan vid bedomning av postoperativ smarta hos patienter. Bade kvalitativa och
kvantitativa studier ingar i denna litteraturéversikt darfor att de svarade an mot studiens syfte.
Friberg (2006) menar att avsikten med en litteraturdversikt ar att skapa en Overblick Over
kunskapslaget inom ett visst vardvetenskapligt omrade eller ett problem inom sjukskoterskans
verksamhetsomrade. Anledningen till att genomfora studien efter Fribergs (2006) beskrivning av
metod for en litteraturoversikt ar att bade kvalitativa och kvantitativa artiklar kunde inkluderas,
vilket gav foreliggande studie en bredare dversikt. Vid artikelsokningen anvandes databaserna
CINAHL, Elin@Skovde samt LibHub. Genom att anvanda olika kombinationer av sokord
som ansags relevanta till syftet, gav sokningen ett storre antal traffar. Anvandandet av
databaserna kandes vasentligt, da de ar omfattande databaser dver omvardnadsvetenskapliga
och medicinvetenskapliga artiklar. | nagra av sokningarna blev det manga traffar vilket ledde
till att mycket tid gick at for att lasa igenom sammanfattningarna. Totalt lastes 74
sammanfattningar. Litteraturéversiktens resultat baseras pa 15 vetenskapliga artiklar.

Fem artiklar &r utforda i Sverige (Sjostrom, et. al., 2000a; Warrén Stromberg, et. al., 2006;
Sjostrom, et. al., 2000b; Svensson, et. al., 2001; Wickstrom Ene, et. al., 2008), tre artiklar &ar
utforda i Australien (Manias, et. al., 2002; Manias, et. al., 20004; Manias, et. al., 2005), tre
artiklar ar utforda i USA (Kim, et. al., 2005; Hirsh, et. al., 2010; Layman, et. al., 2006), en
artikel &r utford i Israel (Sloman, et. al., 2005), en artikel &r utford i Finland (Heikkinen, et.
al., 2005), en artikel ar utférd i Norge (Dihle, et. al., 2006) samt en artikel ar utférd i Syd
Afrika (Klopper, et. al., 2006).

Alla artiklars resultatdel lastes igenom tillsammans av bada forfattarna och diskuterades, for
att se att tolkningen skett pa likartat satt. Samtliga artiklar var pa engelska och for att minska
risken for feltolkning av artiklarnas innehall anvandes engelsk-svenska ordbocker samt
oversattningsprogram pa internet. Da engelska spraket har fler ord och synonymer &n svenska
spraket var det svart att komma fram till en tillforlitlig 6versattning. Risken fanns anda att
resultatet kunde feltolkas eller att vissa ord fick en annan betydelse. Det var en utmaning att
beddma om fakta i de granskade artiklarna verkligen svarade mot syftet eller om det var
forfattarnas egen tolkning. Trots grundligt arbete kan relevant fakta ha forbisetts.

En kvalitetsgranskningsmodell av Friberg (2006) anvéandes aven for att se att innehdllet i
artiklarna holl en hog kvalitet. Efter kvalitetsgranskningen som inneholl kvalitetsnivaerna
hog, medel och lag bedomdes elva av artiklarna vara av hog kvalitet och fyra artiklar
beddmdes vara av medel kvalitet. Bilaga 1 presenterar de 15 artiklar som inkluderades i
litteraturstudien samt deras kvalitetsgrad vilket gor det enkelt att fa en overskadlig bild av
artiklarna. Alla artiklar som valdes ut var godkanda av etiska kommittéer.

Studien kunde dven ha utforts som en empirisk studie med intervju och/eller observationer
och da hade en mer aktuell data kunnat anvandas. Detta tillvagagangssétt valdes dock bort pa
grund av tidsaspekten och forfattarnas kunskapsniva. Att foreliggande studie har tva forfattare
som gemensamt last igenom samtliga textmassor och diskuterat fram kategorier ses som en
styrka. En nackdel med foreliggande studie kan vara att vissa resultatartiklar har samma
forfattare, vilket kan gora att man far ett ensidigt perspektiv. For att 6ka studiens trovardighet
har sa nya artiklar som mojligt valts ut. Resultatet starks med citat vilket kan ¢ka studiens
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trovardighet. | flera artiklar har samma resultat framkommit, vilket ytterligare starker
trovardigheten. Av foreliggande studies resultatartiklar &r atta stycken gjorda i europeiska
lander och sju stycken &r gjorda i andra vérldsdelar, vilket styrker denna studies
Overforbarhet.

Resultat

Syftet med foreliggande studie var att beskriva faktorer som paverkar sjukskdterskors
bedémning av postoperativ smarta hos patienter. Syftet har uppnatts da resultaten visar pa
flera faktorer som paverkar den postoperativa smartbedomningen. Resultaten diskuteras har
utifran den forstaelse forfattarna fatt fran studiens resultat i relation till Joyce Travelbees
omvardnadsteori samt forskning och litteratur som relaterar till amnet.

Det ar angelaget att sjukskoterskor tror pa patienter och deras upplevelse av sin smarta. Det ar
vasentligt att sjukskoterskan ser patienten som unik och hjélper denne att bemastra
upplevelsen av sin smarta (Travelbee, 1971). Mac Lellan (2004) framhaller i sin studie att
trots all forskning inom smartproblematiken forekommer oacceptabelt hdga smértnivaer hos
patienter i postoperativ vard. Resultaten visar att sjukskoterskor tenderar att underskatta
patientens smérta. Detta verkar vara ett vanligt forekommande fenomen som &aven bekraftas
av Pudas-Tahka, Axelin, Aantaa, Lund & Salantera (2009), Lauzon-Clabo (2008). I Idwall,
Berg, Unosson och Brundin (2004) studie framkommer det att patienterna upplever sin smarta
varre dn vad sjukskoterskorna beddmer den vara under de forsta 24 timmarna efter det
kirurgiska ingreppet. Enligt Werner och Strang (2003) finns det manga anledningar till att
postoperativ smarta underskattas. Sannolikt &r det sa att kommunikationssvarigheter och
misstolkning av patientens smaértutryck, att patienternas smartupplevelse forringas,
sjukskoterskans bristande kontroll med smértinstrument samt otillrackligt smértutvérdering ar
bidragande orsaker till underskattningen av patientens postoperativa sméarta. Om inte adekvat
smartbeddmning utfors kan inte effektiv behandling ges (Resnik, Rehm och Minard, 2001).
Det kan tyckas vara sjalvklart att sjukskoterskans bedomning ska baseras pa patienternas
enskilda upplevelser eftersom smértupplevelse ar en subjektiv kansla. Ingen annan &n
individen sjalv kan kanna den aktuella smartintensiteten. Varje manniska svarar pa smarta pa
sitt eget unika satt (Travelbee, 1971). Trots sjukskdterskans kompetens och kunskap, ar det
patienten som &r experten.

Resultaten visar att det ar viktigt att sjukskoterskorna tar utgangspunkt i patienten nar de gor
postoperativ smartbedémning, vilket innebér att en fysisk, psykisk, social och andlig
dimension hos patienten maste beaktas. Objektiva bedomningsmetoder har visat sig vara
viktiga for sjukskoterskan i smartbedomningen. Sjukskoterskorna tittar pa patientens
ansiktsutryck och kroppssprak for att fa en helhetshild av patienten och det ar i linje med
resultaten i Lauzon-Clabo (2008) studie. De sjukskoterskor som litar pa patientens utryck har
oftast en val fungerande kommunikation med patienten, vilket bekraftas av Hawthorn och
Redmond (1999) som menar att en god dialog ar det som sjukskoterskan framst behdver for
att uppméarksamma den postoperativa smértan hos patienten. Resultaten tydliggor att
sjukskaterskorna anser att den verbala formagan att utrycka smarta ar den viktigaste for att
kunna gora en postoperativ smartbedomning. Travelbee (1971) menar att malet med
kommunikation &r att komma fram till vad just denna patient upplever som sitt problem och
vilka behov som finns. Sjukskoterskorna &r Gverens om att det patienterna séger om sin
smarta och hur de s&ger det &r avgorande for smartbeddomningen. En forutsattning for
tillforlitlig sméartbeddmning ar god kommunikation mellan sjukskoterska och patient, men
aven mellan olika vardgivare. Denna kommunikation bor uppmuntras organisatoriskt, genom
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att fokus flyttas fran effektivitet till kvalitet genom att sjukskoterskan ges storre
forutsdttningar att vara nédrvarande i motet med patienten. Hur man kommunicerar med
patienten &r nagot som belyses som viktigt i resultaten. Det ar betydelsefullt att
sjukskaterskan reflekterar over hur hon staller sina fragor till patientens angdende dennes
smarta. Det ar viktigt med direkta och raka fragor for att pa sa satt fa ett mer konkret svar om
patientens smartupplevelse. Det ar sannolikt sa att en del patienter inte klagar dver sin smarta
i onddan och raka fragor kan da underlatta for dem att beratta om sin smarta. Enligt Linton
(2005) hjalper dessa raka fragor patienten att formulera sina problem. Fragorna bor vara
sadana att de inte kan besvaras med bara en eller tva ord, utan de behover en forklaring.
Linton (2005) menar vidare att fardighet i kommunikation omfattar psykologiska aspekter pa
smarta. Dessa fardigheter hjalper sjukskoterskan att battre forsta patientens situation och
behov och gor att en mellanmansklig relation kan skapas (Travelbee, 1971). Att bemaéstra
kommunikationsfardigheter underlattar for sjukskoterskan att hjalpa patienten att ta eget
ansvar.

Resultatet visar enligt Manias, et. al. (2005) att sjukskoterskan ibland kan férringa patientens
VAS -skattning och bedéma den som mindre viktig. En patient som sdger sig ha ont har alltid
ont (Bengmark, Bergentz, Rydholm och Zederfeldt, 2000). Detta skiljer sig fran resultatet i
Klopper, et. al. (2006) studie, som papekar att det finns sjukskéterskor som inte till fullo litar
pa patienters smartupplevelser. Att inte bli tagen pa allvar eller bli betrodd i sin
smartupplevelse kan vara forodande for patienten vilket rimligtvis leder till att patienten
forlorar fortroendet for sjukskdterskan. Smartan &r vad patienten sager att den ar (Hawthorn &
Redmond, 1999). I resultaten framkommer att de erfarna sjukskoterskorna anvander sig av sin
erfarenhet i smartbedémningen. Att de anvander sina tidigare erfarenheter kan leda till att
sjukskoterskornas egna fordomar Gverskuggar sméartbeddomningen fore patientens upplevda
behov. Mojligen kan det ocksa vara sa att den erfarna sjukskoterskan domer patienten i forvag
och att denne da aldrig far ndgon chans till individanpassad vard. Haegerstam (2008) menar
att smarta ar en individuell upplevelse och att sjukskoterskan inte skall lata sig paverkas av sin
erfarenhet nar hon smartbedomer en patient. Alla patienter svarar olika pa smarta beroende pa
om det finns yttre faktorer som, omedvetet eller medvetet, & med och paverkar
smartupplevelsen (a a). Sjukskoterskorna i Richards och Hubberts (2007) studie erké&nner
svarigheterna med att bortse fran sina egna vérderingar och acceptera vad patienten uttrycker
om sin smarta. Resultaten visar att patientens etnicitet paverkar sjukskdaterskans postoperativa
smartbedémning av den orsaken att patienters upplevelse av smarta paverkas av dennes
etnicitet. Men ar det mojligen sa att sjukskaterskor har en forutfattad mening om patienter med
olika kulturella bakgrunders smarttroskel? Ar det inte mer sannolikt att olika kulturer har olika
satt att uttrycka sin smarta? Travelbee (1971) menar att sjukskdterskan skall strava efter att bli
medveten om sina egna varderingar och utefter det ta stallning till sitt forhallningsatt. Om
sjukskoterskan ar medveten om sina varderingar kan erfarenheten dven vara en tillgang i
smartbeddmningen. Sjukskoterskans erfarenheter kan ge dem kuraget att se mojligheter i
varje unik situation.

| resultatet styrker Dihle, et. al. (2006) vikten av att utvdrdera smartlindringen, att
sjukskoterskorna bor vara frekventa och systematiskt utvérdera patientens smarta fore och
efter smartlindring, vilket ar i linje med Heikkinen, et. al. (2005). Genom att systematiskt
beddma, behandla, félja upp samt utvérdera behandling av smarta och andra symtom kan man
minska smartintensiteten och 0Oka symtomkontrollen hos flertalet patienter med smérta
(Carleson, 2009). Travelbee (1971) belyser &ven vikten av att utvdrdera smartan for att se
huruvida patientens behov har blivit tillgodosett. Sjukskoterskan ska kritiskt reflektera Gver
rutiner och metoder som anvénds och argumentera for ny kunskap (Socialstyrelsen, 2005).
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Det finns enligt @verang (2005) flera hjalpmedel som gor det lattare att bedoma effekten av
smartlindringen. En smartjournal &r ett verktyg som ger mojlighet att fortlépande registrera
tidpunkt, smartniva, analgetika, andning, hjartfrekvens, blodtryck och grad av vakenhet.
Smartjournalen &r ett verktyg for sjukskoterskor att dokumentera effekten och eventuella
komplikationer och ger en mojlighet till utvardering av smartlindringen (a a). Sannolikt &r det
sa att regelbundna kontroller gor att de patienter som inte vagar eller tycker att de &r till
besvar blir uppfangade nar en regelbunden smartskattning gors.

Resultaten visar att en av orsakerna till att sjukskoterskorna inte prioriterar smartbedomning
ar tidsbrist och for att de prioriterar andra aktiviteter fore bedémningen. Sjukskdterskor kan
uppleva att stress och tidsbrist hindrar henne fran att forstd patienten (Carlsson, 2009).
Snellman (2001) talar om vardrelationens betydelse for patienten. Patienten onskar att
sjukskoterskan ar dkta, inte har brattom, har méjlighet och ar villig att ta sig tid att prata med
patienten. Patienten vill bli respekterad och behandlad som person; inte objektifierad. Om
sjukskoterskan inte har tid uppfattas hon av patienten som kall och distanserad. Det viktiga ar
inte hur mycket tid som laggs pa patienten utan att den tid man lagger har ett innehall.
Sjukskoterskan behover hitta en rytm i vardarbetet genom att strukturera och prioritera tiden.
Rimligtvis bor sjukskoterskan bli battre pa att anvanda sin tid ratt och att rikta sin
uppmarksamhet mot det de ar dar for, alltsa mot patienten.

Avslutningsvis framkommer att fortlépande kunskapsutveckling dar betydelsefullt for
sjukskaterskor som bedomer ett stort antal patienter med postoperativ smarta da risken for att
bli hemmablind 6kar med aren. Det &r viktigt att sjukskoterskor har aktuell och relevant
kunskap om smadrta, sméartbedomning och smartbehandling (Carleson, 2009). Detta menar
aven Blondal och Halldorsdottir (2009) i sin studie. Av resultaten framgar att den kliniska
kunskapen som sjukskoterskan har och inforskaffar sig, hjalper till att forstd och forbattra
beddmningen av patienter med postoperativ smarta. Det finns sjukskoterskor som dverskattar
sin kunskap, vilket kan leda till felbedémningar samt att de inte tar till sig ny kunskap. For att
forandra sin installning och bryta sina invanda monster behévs bade nyfikenhet och en positiv
tro fran sjukskoterskan att forandring ar mojligt (Roxstrom, 2000). Kan det vara sa att
utbildning och fortbildning endast ar till gagn for de sjukskoterskor som har ett stort intresse
av att vidareutveckla sin kunskap om postoperativ smarta. Enbart 6kad kunskap ar inte nagon
garanti for battre vard av patienten, det géller for sjukskéterskan att kunna omsétta denna
kunskap i det dagliga arbetet.

SLUTSATS

Sjukskoterskan har en viktig funktion i den postoperativa sméartbeddomningen. | denna
litteraturbaserade studie framkommer att det finns skillnader mellan sjukskoterskor och
patienters beddmning av smadrta och att det &r allfor vanligt att patientens postoperativa smarta
underskattas. Det finns flera faktorer som paverkar att smartan underskattas. Postoperativ
smérta ar en individuell upplevelse och det ar viktigt att sjukskoterskan tar patientens
upplevelse pa allvar och litar pa det patienten beréttar om sin smarta. Men resultaten visar att
sjukskoterskan inte alltid litar till fullo pa patientens smartupplevelse. Patienten vet béast om
sin smarta, men befinner sig i en utsatt situation och ar beroende av sjukskoterskans
kompetens. Sjukskoterskor har ett ansvar att kontinuerligt inforskaffa ny vetenskaplig
kunskap for att kunna ge patienten bésta mojlighet till adekvat postoperativ sméartbedémning.
Utbildning har visat sig ge sjukskoterskan en mer positiv attityd till anvéndning av
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smartskattningsinstrument, vilket kan gora att patienten far en mer Overensstimmande
smartbedémning. Patienters smarta kan vara svar att tolka och forsta. Darfor ar det viktigt
med ett professionellt forhallningssatt till patienten och att sjukskoterskan har férmaga att se
patienten ur ett helhetsperspektiv. Vidare ar det betydelsefullt att sjukskdterskan ar lyhord for
patientens bade icke verbala som verbala uttryck, for att kunna gora en sa korrekt
smartbeddomning som mojligt. Resultaten visar att en god verbal kommunikation med
patienten anses vara den mest tillforlitliga faktorn vid smértbeddmning. Att gora en korrekt
beddmning av en annan maéanniskas verklighet &r en stor utmaning for sjukskoterskan. En
felaktig beddmning kan leda till ett stort lidande och fa flera negativa konsekvenser for
patienten. Postoperativ smarta ger ett onddigt lidande som kan paverka patientens
mobilisering och dessutom fordroja tillfrisknandet. Sjukskoterskor maste bli battre pa att
utvardera patientens smarta pa ett mer metodiskt och kontinuerligt sétt. 1 dagens sjukvard
tycks det finnas ett akut behov av vidare forskning inom detta omrade, da resultaten pekar pa
att flera patienter lider i onddan.

Kliniska implikationer

e Rutiner for en battre smartutvardering maste implementeras i all postoperativ vard.

e Regelbunden handledning och traffar med all omvardnadspersonal dar kunskap och
erfarenhet kan utbytas bor finnas pa varje arbetsplats.

o Sjukskoterskor maste ges battre mojligheter att ta del av aktuell vetenskaplig forskning.
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