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Sammanfattning

Bakgrund: Manga patienter drabbas av smarta och obehag efter
operationer. Smartbedémning kan forsvaras av exempelvis brist pa
kommunikation hos vardpersonalen och attityder hos vardpersonal och
patienter. Vid utvarderingen av effektiviteten av omvardnaden &r
smartlindring och smarthantering viktiga begrepp. Smartupplevelser &r
subjektiva och unika for varje patient. Darfor kravs individuell omvardnad
vid postoperativ smérta. Syfte: Syftet med studien var att belysa patienters
erfarenheter av postoperativ smarta och smértlindring. Metod: Studien
genomfordes som en litteraturstudie med granskning och sammanstélining
av tidigare forskning. Resultat: Postoperativ smarta bér beddmas
regelbundet. Patienterna upplevde att deras smérta underskattades av
sjukskoterskorna. Delaktighet och preoperativ information minskade
patienternas upplevelse av postoperativ smarta. Miljon upplevdes som viktig
vid postoperativ smérta. Slutsats: Postoperativ smarta ar en individuell
upplevelse. God smartlindring och omvardnad kan leda till farre
komplikationer. Fortsatta forskningar och kontinuerliga uppféljningar, av
patienternas upplevelse av postoperativ smarta, behovs for att uppréatthalla
omvardnadskvaliteten.

Nyckelord: Postoperativ smarta, erfarenhet, hantering, smartlindring.
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Abstract

Background: Complications, for example pain and discomfort, affect many
patients who have undergone surgical procedures. Pain assessment can be
made more difficult by a lack of communication from the nursing staff as
well as attitudes of patients and the nursing staff. Pain relief and pain
management are important issues when evaluating the effectiveness of
nursing care. Pain experiences are subjective and unique for each patient.
Therefore individual nursing care is needed in postoperative pain treatment.
Aim: The aim of this study was to illuminate patients” experiences of
postoperative pain and pain relief. Method: The study was carried out as a
literature study with a review and a compilation of earlier research.
Findings: Postoperative pain should be assessed regularly. Patients’ pain
was often underestimated by the nurses. Participation and preoperative
information reduced patients’ experiences of postoperative pain. Patients
with postoperative pain experienced the environment as important.
Conclusion: Postoperative pain is an individual experience. Efficient pain
relief and nursing care might lead to fewer complications. Further research
and continuous follow-ups of patients” experience of postoperative pain is
needed to maintain the quality of nursing care.

Keywords: Postoperative pain, experience, management, pain relief.
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BAKGRUND

Manga patienter drabbas av smarta och obehag efter operationer (Allvin, Berg,
Idvall & Nilsson, 2007). Smérta &r en vanlig och resurskravande komplikation
efter operationer och enligt Bardiau, Taviaux, Albert och Boogaerts (2003) kan
fysiska, psykiska, etiska och ekonomiska konsekvenser ses vid bristfallig
hantering av postoperativ smarta. Enligt Bardiau et al. (2003) framhaller liksom
Allvin et al. (2007), att alla typer av smarta stor funktionen i det dagliga livet
vilket leder till minskad livskvalitet. Kirurgin &r en stor del av den medicinska
behandlingen (Salmon, 1993). For en patient &r ett kirurgiskt ingrepp en
stressfylld upplevelse bade fysiskt och psykiskt, eftersom kroppens integritet
hotas. Ibland kan det t.0.m. vara livshotande. Patienten kan uppleva sig ha liten
kontroll dver situationen och resultatet. Detta gor att patienten kanner sig stressad

och otrygg (a.a.).

Carr och Thomas (1997) menar att smérta ar ett sammansatt fenomen och att
smartupplevelser paverkas av en rad faktorer i och kring den drabbade patienten,
faktorer som antingen kan forvarra eller reducera smartupplevelsen. Smérta ar en
subjektiv upplevelse och kan inte métas med objektiva instrument (a.a.). Patienten
kan beskriva smartan och forsoka formedla den kanslan till nagon annan, men ar i
egentlig mening ensam om sin upplevelse (Watt-Watson, Stevens, Garfinkel,
Streiner & Gallop, 2001). Kirurgiska ingrepp involverar, enligt Carr och Thomas
(1997) flera faktorer som inverkar pa upplevelsen av fysiologisk smarta, beroende
pa att varje ingrepp medfor omfattande skador pa de nociceptiva smartbanorna.
En hdg niva av smartstimulering kan leda till kraftigt forvarrad smérta eller att
smartor utloses lattare (a.a.). Vetenskapliga forklaringar till smérta och
smartlindring kan vara till nytta for sjukskoterskan i arbetet och i motet med
patienten. Detta kan leda till 6kad forstaelse och respekt for patientens
smartupplevelser och till individuella malinriktade atgarder for att lindra smartan
(Carr & Thomas, 1997; Watt-Watson et al., 2001).

Postoperativ smérta ar viktig for att upptacka komplikationer i efterforloppet av

operation (Salmon, 1993). Komplikationer till foljd av postoperativ smarta kan



vara 6kad hjartfrekvens, hogre blodtryck, illamaende och krakning. Andra foljder
av postoperativ smarta &r immobilisering, som i sin tur kan leda till 6kad risk for
atelektasbildning och djup ventrombos (a.a.). Trots utvecklingen av avancerad
teknologi sa forekommer postoperativ smarta hos de flesta patienter (Richards &
Hubbert, 2007). Chung och Lui (2003) har pavisat att av alla opererade patienter,
s& upplever mellan 47 % och 75 % signifikant postoperativ smarta. Aven om
postoperativ smarta ses som ett universellt fenomen, ar det alltfér vanligt att denna
smarta inte behandlas adekvat (Chung & Lui, 2003; Zemba, Majeric’-Kogler &
Sakic’, 1999). Den forsta rapporten om otillricklig postoperativ smértbehandling
kom 1973 och skrevs av Marks och Sachar (1973). Otillracklig postoperativ
smartbehandling kan bero pa flera olika faktorer som bristande kunskap om
smartbeddmning och smértbehandling hos lakare och sjukskoterskor (Sloman,
Rosen, Rom och Shir, 2005; Zemba et al., 1999). Det kan &ven bero pa myter och
missuppfattningar rorande smérta och opioidbehandling, exempelvis
lakemedelsberoende och andningsdepression (a.a.). Smartbedomning forsvaras av
flera faktorer sdsom brist pa kommunikation hos vardpersonalen, vérderingar,
attityder och 6vertygelser hos saval personal som patienter och anhoriga (Carr &
Thomas, 1997). Aven ovilja eller oférmaga hos patienter att uttrycka smérta kan
vara en faktor, eller att patienter inte vill vara till besvér. Patientens personlighet
och omstandigheter kring smartan ar starkt paverkande liksom kanslomassig
upplevelse, upplevelse av kontroll, religits dvertygelse och kon (a.a.). Smérta kan
inte sdgas vara lindrad, om inte smérta eller smartlindring har bedémts korrekt
(Huskisson, 1974).

For att bedoma responsen pa smartbehandlingen har smartbedémningsinstrument
utformats (Huskisson, 1974). Det mest beprévade smartbeddmningsinstrumentet
ar visuell analog skala (VAS) (Guyatt, Townsend, Berman & Keller, 1987). VAS
ar en skala graderad fran noll till tio, dar patienterna sjalv kan uppskatta sin
smartupplevelse (a.a.). Nagra klara riktlinjer for smartlindring utefter patienternas

uppskattning pa VAS finns inte (Vallano, Malouf, Payrulet & Bafios, 2007).

Vid utvarderingen av effektiviteten av omvardnaden ar smartlindring och

smaérthantering viktiga begrepp (Richards & Hubbert, 2007). Trots att



sjukskaterskan ar den person, i vardkedjan, som tillbringar mest tid tillsammans
med patienter som ar nyopererade, sa pekar undersokningar fortfarande pa
inadekvat smartlindring (Richards & Hubbert, 2007; Svedman, Ingvar & Gordh,
2005; Svensson, Sjostrom & Haljamée, 2000). Sjukskoterskan spelar en
avgorande roll i smértbehandlingen (Watt-Watson et al., 2001). Det &r
sjukskaterskans uppgift att klart identifiera de manga faktorer som kan inverka pa
patientens smartupplevelse och smartuttryck, sasom att vardera smarta och forutse

smarta under mobilisering (a.a.).

Hog omvardnadskvalitet vid postoperativ smarta, ar enligt Socialstyrelsen
(SOSFS, 2005) det allmanna malet, for all omvardnadspersonal inom den pre-,
peri- och postoperativa verksamheten. Socialstyrelsen har &ven utférdat
foreskrifter om kontinuerliga kvalitets- och sakerhetsrutiner inom sjukvarden
(SOSFS, 2005). Kliniska riktlinjer och kvalitetssystem ar utarbetade varlden over
(Bardiau et al., 2003). Dessa kvalitetssystem ar att betrakta som nédvandiga
verktyg for att hoja omvardnadskvaliteten vid postoperativ smarta. Viktiga mal
inom den postoperativa smartlindringen ar att minimera eller eliminera obehagen,
paskynda aterhamtningsprocessen, samt att undvika komplikationer (IASP, 1992).
Att lata patienter lida av smarta utan att behandla, maste ses som oetiskt, menar

Idvall, Bergqvist, Silverhjelm och Unosson (2008).

Varje person upplever smarta pa sitt personliga satt, aven under likartade
omstandigheter kommer upplevelsen av smartan att variera avsevart fran person
till person (Watt-Watson et al., 2001). Den bakomliggande orsaken till smartan
séger inget om hur starkt den kommer att upplevas av den enskilda individen
(a.a.). Smartupplevelser &r subjektiva och helt unika for individen. Den &r helt
personlig och kan inte ifragasattas. Det ar viktigt att bejaka patientens upplevelse
av smarta och inte visa negativa attityder (Carr & Thomas, 1997; Watt-Watson et
al., 2001). Olikheter i sattet att uttrycka smarta kan gora det svart for andra att
avgora hur stark smarta den enskilda patienten upplever. Det paradoxala ar att den
som upplever smarta &r sa beroende av omgivningens tolkning av vilken reaktion

som ar rimlig (Carr & Thomas, 1997).



SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att belysa patienters erfarenheter av postoperativ

smarta och smartlindring.

METOD

Design
Studien genomftrdes som en allman litteraturstudie genom artikelgranskning och

sammanstallning av funnen litteratur inom valt &mne (Forsberg & Wengstrom,
2008).

Sokning

Sokord som anvéandes var postoperative pain, postoperative care, experience,
nurs*, patient, reliev* och manage*. Sokorden anvandes var for sig och i olika
kombinationer (se bilaga 1). Databaserad sokning gjordes i PubMed, Psyclnfo,
CINAHL, SWEMED, samt i fulltextportalen ELIN@Lund. Aven manuell

litteratursokning gjordes genom att anvénda utvalda artiklars referenslistor.

Urval

Avgransningar

Litteraturstudiens avgransningar var att artiklarna skulle vara accepterade for
publicering i vetenskapliga databaser, samt att titel och abstract dverensstamde
med det valda problemomradet. Vidare skulle artiklarna vara publicerade mellan
ar 1998-2008. Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, svenska, danska eller

norska.

Inklusionskriterier
Artiklar med béade kvalitativa och kvantitativa metoder inkluderades.

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle svara pa syftet, patienterna skulle

vara opererade pa sjukhus och vuxna dver 18 ar.

Exklusionskriterier
Patienterna i studierna fick inte ha en psykisk diagnos, demenssjukdom eller

befinna sig i terminalvard. Artiklar dar sjukskoterskans erfarenheter och

upplevelser av smarta och smértlindring beskrevs exkluderades.



Kvalitetsbedémning och analys

Som st6d i arbetet med litteraturstudien har flodesschemat i Polit och Beck (2008)
anvants. Samtliga artiklar var skrivna pa engelska och dessa Gversattes gemensamt
till svenska. Artiklarna granskades darefter bade enskilt och tillsammans for att
erhalla optimal forstaelse av innehallet. Likheter och skillnader urskiljdes for att
hitta Overgripande teman (Friberg, 2006). En kvalitetsbeddmning genomfordes
utefter Willman och Stoltz (2006) protokoll (bilaga 2 & 3). Kvaliteten bedémdes

som bra, medel eller dalig, vilket redovisas i artikeloversikten (bilaga 4).

Etiska dvervaganden
Det finns riktlinjer for god medicinsk forskning som betonar att fusk och

ohederlighet, som plagiat och forvrangning inte far forekomma inom forskning.
Studierna som anvandes i litteraturstudien var granskade av en etisk kommitté
eller foljde etiska principer. De resultat som inte stodjer forskarnas egna asikter

maste aven de framforas (Forsberg & Wengstrom, 2008).

RESULTAT

Patienters erfarenheter av smartbedémning och smartlindring
Patienters erfarenhet var att postoperativ smarta bér bedémas regelbundet med
hjalp av smartbedomningsinstrumentet VAS, for att astadkomma hog
omvardnadskvalitet (Idvall, 2004). Patienterna upplevde att det var ohallbart att
beddma postoperativ smarta regelbundet. Nar patienterna istallet blev tillfragade,
av sjukskoterskan, om de hade ont, upplevde patienterna att omvardnaden vid
postoperativ smarta var 1ag. Patienterna ansag att detta var oacceptabelt (a.a.). Ett
fatal patienter upplevde att de fick smartlindring tills smartan forsvann (ldvall &
Berg, 2008). VAS-skalan anvandes for att uppskatta patienternas smarta, men inte
regelbundet. Enligt patienterna fragade sjukskoterskorna inte heller om eventuell
smarta i samband med mobilisering. Patienterna upplevde &ven att det fanns en
brist vid 6verrapporteringen fran sjukskoterskornas sida. Smartintensitet och
administrering av analgetika hade inte 6verrapporterats till efterféljande skifts
vardpersonal (a.a.). Om patienterna inte sjalv namnde nagot om smarta fick de

heller inte ndgot analgetikum. Patienterna upplevde dven att sjukskoterskan, i



vissa fall, lyssnade pa deras klagomal utan att atgarda det (Sjoling, Nordahl,
Olofsson & Asplund, 2003). Motségelsefullt upplevde mer &n halften av
patienterna i Idvall och Bergs (2008) studie, att sjukskoterskorna hade kunskap
om postoperativ smértlindring och att patienterna blev trodda nér de sa att de hade

ont.

Patienterna upplevde att sjukskoterskan hade svart att uppskatta deras
postoperativa smérta, eftersom smérta var en personlig upplevelse som inte var
matbar med objektiva kriterier (Rundshagen, Schnabel, Standl & Schulte am
Esch, 1999). Anvéandningen av VAS stoddes av bade patienter och sjukskoterskor,

i omvardnadsarbetet och i bedomningen av smarta (a.a.).

"To determine my level of pain, a member of the staff
asked me to pick a number between 0 and 10 (or make
a mark on a straight line) at least once every morning,
afternoon, and evening” (1dvall, Hamrin, Sjéstrom &
uUnosson, s.329, 2002).

Ett hinder i omvardnaden vid postoperativ smartbehandling var att patienternas
upplevelser av postoperativ smérta skilde sig fran den smarta som
sjukskaoterskorna trodde att patienterna hade (Gunningberg & Idvall, 2007.).
Samtidigt var detta viktigt for hur patienterna upplevde kvaliteten vid postoperativ
smartlindring. Patienterna ansag att de bedomde sina varsta smartor hdgre dn vad
sjukskoterskorna gjorde (Gunningberg & Idvall, 2007; Idvall, 2004; Idvall et al.,
2002; Rundshagen et al., 1999), men trots detta s var patienterna ndjda med
smartbehandlingen (Svensson, Sjostrom & Haljamée, 2001). Flertalet av
patienterna upplevde sig tillfredsstéllda och néjda med smartlindringen de erhdll
postoperativt. Kvinnor yngre an 40 ar var mest missnojda med den postoperativa
smartlindringen. Det framkom dven att de flesta patienter forvantade sig att
uppleva postoperativ smarta (a.a.). En forklaring till detta kunde vara att
patienterna upplevde en kansla av att ha kontroll 6ver smartan (Gunningberg &
Idvall, 2007; Idvall et al., 2005; Idvall et al., 2002; Sj6ling et al., 2003; Svensson

et al., 2001). Patienter som hade genomgatt elektiv kirurgi, uttryckte mer smarta
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an de patienter som hade traumatiserats (Closs, Gardiner & Briggs, 1998).
Tryggheten for dessa patienter var att de kunde be om hjalp nar som helst och
sjukskoterskan utforde regelbundna smartbeddmningar. Dessa insatser reducerade
patienternas postoperativa smarta och de blev mer njda med omvardnaden (a.a.).

Mer an hélften av patienterna med tidigare erfarenhet av tidigare genomgangna
kirurgiska ingrepp, hade upplevt mattlig till svar postoperativ smarta (Svensson et
al., 2001). Nar dessa patienter uppskattade sin smarta, enligt VAS, till over fyra
beskrev de en forlangd upplevelse av den postoperativa smértan (a.a.). Preoperativ
forvantad smérta jamfordes med postoperativ upplevd smaérta dar 91 % av
patienterna i studien forvantade sig mattlig smarta. Resterande nio procent av
patienterna i samma studie, férvantade sig ingen smarta postoperativt. Den
faktiska upplevda smartan var saledes lagre &n vad de hade forvantat sig (a.a.).
Mer an tre fjardedelar av alla patienterna hade upplevt mattlig till svar smérta i
den postoperativa fasen. Resultatet visade att det fanns en skillnad mellan
preoperativ smartforvantning och verklig smartupplevelse postoperativt (a.a.).

Patienterna beskrev att den postoperativa smértan var minst vid lunchtid och storst
pa kvallen (Leegaard & Fagermoen, 2008). Den sméarta som upplevdes som mest
smartsam efter coronary artery bypass graft var den forvantade smartan i brostet.
Patienterna upplevde &ven smadrta i armarna efter perifer venkateter och
artarkateter som anvants under operationen. Muskelvérk i nacke och skuldror var
vanliga men ovéntade smartupplevelser for patienterna. Denna smarta varade mer
an tva veckor efter operationen (a.a.). Det framkom &dven att kvélls- och nattetid
var den period under dygnet dar patienterna upplevde mest smérta, vilket ledde till
att somnen blev stord pa grund av svarighet att hitta lamplig sovstéllning (a.a.).
“The nights are the worst periods. The most painful experience is to lie down in
bed.” (Leegaard & Fagermoen, s.2055, 2008). Manga patienter anvande
somntabletter pa grund av sina somnproblem, men de ansag inte att smartan var
orsaken till somnproblemen. Vissa patienter upplevde besvar av illamaende, men

de fornekade samband mellan smarta och illamaende (a.a.).
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Patienterna ansag att det var battre att ha ont an att ta for mycket analgetika
(Leegard & Fagermoen, 2008). Som smartstillande lakemedel postoperativt gavs
antingen paracetamol eller paracetamol och kodein (a.a.). ”If the pain is tolerable,
I don't take pills [...] ” (Leegaard & Fagermoen, s.2057, 2008). Patienterna
upplevde att paracetamol med kodein gav den mest effektiva smartlindringen
(a.a.). Majoriteten av patienter ansag att de kunde avvakta med den smartstillande
medicinen ifall smértan blev varre (Bédard, Purden, Sauvé-Larose, Certosini och
Schein, 2006). Patienterna upplevde att smarta var ett tecken pa att tillstandet hade

blivit samre. Samtliga patienter i studien var ndjda med smartlindringen (a.a.).

Patienters erfarenheter av information & delaktighet
Patientgruppen som fatt mer smartinformation preoperativt, bedémde sin smarta

lagre pa VAS, jamfort med kontrollgruppen som inte fatt informationen (Sj6ling
et al., 2003). Preoperativ oro inverkade negativt pa patienterna och de upplevde
mer smarta postoperativt. Information preoperativt minskade saledes postoperativ
smarta och var dven viktig for valbefinnandet hos patienterna (a.a.). Halften av
patienterna upplevde att de hade fatt preoperativ information om vilken slags
smartlindring som kunde erhallas postoperativt (Idvall & Berg, 2008). Samtliga
patienter som inte erhallit preoperativ information om smartbehandling, beskrev
postoperativ smarta (Bédard et al., 2006). Tio procent av patienterna som erhallit
informationen upplevde ingen smarta alls. Patienterna som fatt informationen
uppskattade sin genomsnittliga och vérsta postoperativa smarta lagre &n de som
inte fatt information (a.a.). Motségelsefulla resultat framkom i studien som
gjordes av Glindvad och Jorgensen (2007), dér det pavisades att den postoperativa
smartan inte minskade, trots bade pre- och postoperativ smartinformation.
Patienterna trodde att de kunde bli missbrukare av analgetika, trots
patientutbildning och information om postoperativ smértlindring (Bédard et al.,
2006)

De patienter som fatt information om postoperativ smartbehandling ansag inte att
smartan paverkade deras dagliga liv, till skillnad fran den patientgrupp som inte
fatt information, de ansag att smartan paverkade deras vardag. Det framkom aven

att de patienter som fatt informationen ansag att “good patients avoid talking
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about pain and complaints of pain” (Bédard et al., 5.86, 2006). Patienterna som
fatt information hade lagre genomsnittlig smarta och uppskattade sin varsta smarta
lagre och de patienter som inte fatt information hade laga forvantningar pa
smaértlindring och trodde att smarta var normalt efter en operation (Bédard et al.,
2006). Patienterna upplevde &ven att det fanns avvikelser i vad den preoperativa
informationen inneho6ll och upplevde att de endast fatt smartinformation om de
specifikt fragat efter det (Glindvad & Jorgensen, 2007).

Patienterna ansag att delaktighet och omgivningen var viktiga delar for att kdnna
sig tillfredsstallda med den postoperativa omvardnaden och den postoperativa
smartan (Waterman, Leatherbarrow, Slater & Waterman, 1999). Delaktighet
pavisades ocksa genom att patienterna uppmuntrades att verbalisera sin smarta
och pa det viset ta en aktiv roll i den postoperativa behandlingen (Sjoling et al.,
2003). Detta starktes i Idvall och Bergs (2008) studie som visade att drygt hélften
av patienterna upplevde maéjlighet att paverka sin smartbehandling postoperativt.

Omgivningen upplevdes som viktig av patienterna vid omvardnaden av
postoperativ smarta (Idvall, Berg, Unosson & Brudin, 2005). Patienterna upplevde
valbefinnande om de hade tillgang till ett trevligt rum, avslappnande musik, samt
lugn och ro. Detta i sin tur ledde till att patienterna inte behovde sa mycket
smartstillande (a.a.). Detta resultat starks i Gunningberg och Idvalls (2007),
Idvalls (2004), samt Idvall och Bergs (2008) studier dar miljon ansags som ett
viktigt inslag i omvardnadskvaliteten vid postoperativ smarta. “I was given the
opportunity for peace and quiet so I could sleep at night” (Idvall, s.165, 2004).
Den hospitala miljon kunde inte ses som endast positiv. ”/...J. The day room was
very uncomfortable, [...] " (Waterman et al., 5.693, 1999). De flesta patienterna i
studien gjord av Waterman et al. (1999), foredrog att bli utskrivna sa fort som
mojligt for att komma hem och kanna sig mer bekvama, samt att kunna aterga till

normalt liv.
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DISKUSSION

Metoddiskussion
Syftet med litteraturstudien var att belysa patienters erfarenheter av postoperativ

smartlindring. De sokord som anvandes i olika kombinationer ansags relevanta till
syftet, eftersom sokningen gav ett stort utfall av artiklar som svarade till syftet.
Flertalet av de valda artiklarnas syfte hade annat syfte an forfattarnas, men vid
l&sning av abstracten framkom att artiklarna var anvéndbara i litteraturstudien.
Litteraturstudiens resultat baserades pa 13 vetenskapliga artiklar. Manga studier
med liknande resultat hittades och anvandes, vilket 6kade trovardigheten.
Tillaggas skall att ett flertal (sju stycken) artiklar ar utférda i Sverige
(Gunningberg & ldvall, 2007; Idvall, 2004; Idvall et al., 2005; Idvall et al., 2002;
Idvall & Berg, 2008; Sj6ling et al., 2003; Svensson et al., 2001). Att de valda
artiklarna ar utforda i Sverige kan underlatta om resultatet fran litteraturstudien
ska aterforas i forfattarnas arbete. | fem av artiklarna ar det samma forfattare
(Gunningberg & Idvall, 2007; Idvall et al., 2002; Idvall, 2004; Idvall et al., 2004;
Idvall & Berg, 2008). Urvalet av patienter i dessa studier var inte desamma, vilket
ses som en styrka. Detta kan ha betydelse vid generalisering och for att dra
slutsatser. De artiklar som valdes ut hade fokus pa patienterna och anvande VAS
som bedémningsinstrument. Artiklar ur sjukskoterskeperspektiv anvande sig av
andra bedomningsinstrument vid bedomningen av postoperativ smarta. Bade

kvalitativa och kvantitativa studier ingar.

Eftersom engelska spraket har fler ord och synonymer an svenska spraket, var det
omdjligt att uppna tillforlitlig 6versattning. Risken var att vissa ord fick en annan
betydelse och att resultatet feltolkades. Alla artiklars resultatinnehall lastes
igenom tillsammans av bada forfattarna och diskuterades, vilket sdgs som en
styrka da feltolkning av texten darmed minimerades. Svarighet var att bedéma om
fakta i de granskade artiklarna verkligen svarade mot syftet eller det var den egna
forfattarens tolkning. Detta ansags vara en svaghet eftersom fel fakta som svarade

mot syftet kan ha inkluderats eller relevant fakta forbisetts.

Sokningen begransades till artiklar skrivna pa engelska, svenska, norska och

danska, vilket kan ha gjort att vardefulla artiklar som skrivits pa annat sprak fallit
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bort. Artiklarna granskades med en granskningsmall dar artiklarna beddmdes som
bra, medel eller dalig kvalitet (Willman & Stoltz, 2006). | studierna
representerades bada konen. Om en annan aldersgrupp valts att studeras kanske
behovet av omvardnad vid postoperativ smarta hade sett annorlunda ut.

Resultatdiskussion
Det framkom att mata och bedéma postoperativ smarta var svart eftersom det &r

en individuell upplevelse (Rundshagen et al., 1999). Bade patienter och
sjukskaterskor ansag att postoperativ smarta bor bedémas regelbundet med hjélp
av smartbedomningsinstrument (Idvall, 2004). Samma upplevelser hade
sjukskoterskorna i Botti, Bucknall och Manias (2004) studie. Det mest frekvent
anvanda smartbeddmningsinstrumentet i studierna var VAS (Bédard et al., 2006;
Closs et al., 1998; Glindvad & Jorgensen, 2007; Idvall & Berg, 2008; Rundshagen
et al., 1999; Sjoling et al., 2003; Svensson et al., 2001). VAS-skalan anvandes
dock inte regelbundet eftersom den var svar att anvanda kliniskt (Idvall, 2004). En
svarighet med att anvanda VAS var att det inte fanns nagra klara riktlinjer for hur
postoperativ smarta skulle behandlas utefter vad patienterna uppskattade pa VAS
(Sj6ling et al., 2003; Vallano et al., 2007). I studien av Idvall och Berg (2008)
anvéandes smartbeddémningsinstrumentet VAS endast i 21 %. Liknande resultat
framkom i studien utford av Dihle, Bjglseth och Helseth (2006) da
smartbedémning framforallt utfordes genom att fraga patienterna och inte genom

att anvanda sméartbedémningsinstrument.

Idvall och Berg (2008) pavisade att endast ett fatal patienter upplevde att de fick
smartlindring tills smértan forsvann. Patienterna upplevde dven att de inte fick
analgetika om de inte specifikt bad om det (Sj6ling et al., 2003). Patienternas
upplevelse av postoperativ smarta skilde sig ifran vad sjukskoterskan trodde att de
hade for smarta (Botti et al., 2004; Gunningberg & Idvall, 2007; Idvall, 2004;
Rundshagen et al., 1999). Patienterna beddmde sin smérta hdgre én vad
sjukskoterskan gjorde (a.a.). Att sjukskoterskan underskattade patienternas smarta
pavisades aven i studierna av Sloman et al. (2005) och Lauzon Clabo (2007).
Sjukskoterskans smartbeddmning baserades ofta efter vilket ingrepp som gjorts

och inte efter patienternas egna upplevelser och erfarenheter (a.a.). Detta forstarks
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av den komplexa situation dar kommunikationen mellan patienter och
vardpersonal ar betydelsefull (Botti et al., 2004). Okontrollerad postoperativ
smarta fortsétter trots ar av undersokningar, kontinuerlig utbildning for
vardpersonal och speciella smartprogram (a.a.).

Smartbeddmning och smarthantering i den postoperativa fasen ar inadekvat
(Lauzon Clabo, 2007) och behovet av regelbundna utbildningar i &mnet
postoperativ smarta och smarthantering har efterfragats av sjukskoterskorna for att
kunna ge patienterna omvardnad av hog kvalitet (Gunningberg & Idvall, 2007,
Idvall & Berg, 2008; Rundshagen et al., 1999; Sj6ling et al., 2003). Det starks i
studierna av Bardiau, Braeckman, Seidel, Albert och Boogaerts (1999) samt Dihle
et al. (2006) att ytterligare utbildningar och undersokningar behdvs for att

utveckla mer effektiv smartlindring vid postoperativ smérta.

Kvinnor under 40 ar var de som var mest missndjda med den postoperativa
smartlindringen (Svensson et al., 2001). Att det var kvinnor som hade en hogre
genomsnittlig postoperativ smarta, tolkades som att kvinnorna hade lattare for att
satta ord pa sina kanslor an vad man hade (a.a). Leegaard och Fagermoen (2008)
kom fram till att patienter upplevde mest smérta kvéllstid och minst smarta vid
lunchtid. Detta stérks i studien av Closs et al. (1998) dar patienterna upplevde
postoperativ smarta &ven nattetid. MacLellan (2004) hade for avsikt att belysa
patienters postoperativa smartor pa natten i en studie, men fick inte godkant av
etiska kommittén eftersom det uppfattades som att stéra patienterna. Patienterna
uppgav aven att de hellre upplevde smaérta &n att ta for mycket analgetika. Detta
framkom dven i studien av Bédard et al. (2006) att majoriteten av samtliga
patienter ansag att de kunde avvakta med den smértstillande medicinen om
smartan blev varre (a.a.) Kan detta bero pd myter och missuppfattningar rérande

smarta och opioidbehandling?

Carr och Thomas (1997) menar att smérta inte kan métas med objektiva
instrument. De menar att patienten kan beskriva sin smérta och forsdka férmedla
kénslan men ar egentligen ensam i sin upplevelse (a.a.). Waterman et al. (1999)

menar att, for att patienten ska fa en kansla av tillfredstéllelse, ar delaktighet i
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varden och omgivningen viktiga delar (a.a.). Delaktighet pavisades genom att
patienterna verbaliserade sin smérta och pa detta vis vara aktiva i sin
postoperativa smartbehandling (Sjoling et al., 2003). Florin, Ehrenberg och
Ehnfors (2008) framhé&ver att delaktighet i beslut &r av vikt for patienternas
autonomi och integritet. Motsagelsefulla pastaenden visas i Manias, Botti och
Bucknalls studie fran 2006, dar det framkommer att flertalet patienter (60 %) ar
passiva nar det galler delaktigheten i framforallt smarthanteringen av postoperativ
smarta. Patienterna ses som en passiv mottagare av smartlindring. En forklaring
av denna andel passiva patienter kan vara att smarta associeras med rédsla och
patienterna kan vara ovilliga att prata om behovet av smartlindring (a.a.).
Generellt sett foredrog patienterna en passiv roll (Florin et al., 2008). Detta stéarks
i studien av Manias och Williams (2008), dar 66 % av patienterna inte var

delaktiga i sin smarthantering.

Det framkommer att vardet av preoperativ information dkar valbefinnandet hos
patienterna postoperativt. Patienterna uppger &ven mindre oro och smarta
postoperativt (Sjoling et al. 2003). Studiens resultat visar pa vikten att stalla
direkta fragor till patienten for att denna skall ha lattare att tala om sin smarta. En
patient som inte uttrycker sin smarta verbalt tolkas ofta av sjukskdterskan som en
smartfri patient. Denna slutsats ger utrymme for missforstand och feltolkningar
eftersom det finns stora variationer i hur manniskor uttrycker sig. En del patienter
klagar inte i onddan utan behover fa en direkt fraga for att beratta om sin smarta
(Idvall, 2004). Det ar av yttersta vikt for sjukskoterskan att hitta karnan i
patientens uttalande. Det kravs av sjukskoterskan att hon har en formaga att tolka
och sammanfoga det som patienten ger uttryck for och att sméarta bedéms
regelbundet (Dihle et al. 2006). Sjukskoterskor anvénder sig ofta av sin tidigare
erfarenhet fran liknande situationer nar de uppskattar patientens smarta (Sloman et
al., 2005). Oftast gors en smartbedémning utifran vilken operation som gjorts och
inte utifran vad patienten uppger for smarta (Lauzon Clabo, 2007). Genom att
beddmningen inte gors av patientens individuella smarta sa ses detta som en brist i
omvardnadskvaliteten dar kunskapsbrist ligger till grund for postoperativ

smartbedémning och smérthantering (Abdalrahim, Majali & Bergbom, 2008).

17



Slutsats

Postoperativ smarta ar en subjektiv upplevelse och &r ofta underskattad av
sjukskaterskor. Okontrollerad postoperativ smarta bestar trots forskning i detta
amne. God smértlindring och god omvardnad kan leda till farre komplikationer
och kortare vardtid vid kirurgiska ingrepp. Smartbehandling bér utvecklas och
inga i det kirurgiska omhandertagandet av alla patienter. For att gora detta mojligt
kravs kontinuerlig personalutbildning samt uppféljning och utvardering av de

behandlingsmetoder som finns.

Forslag till framtida forskning

Vidare forskning skulle vara av intresse for att jamfora likheter och skillnader i
den postoperativa smarthanteringen utifran sjukskaterskeperspektiv och
patientperspektiv. Detta skulle kunna goras som en observationsstudie, da bland
annat ett godkannande fran etisk kommitté kréavts.
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tillfredsstéllelse med
smarthanteringen for att
erhélla en kvalitetsgaranti for
postoperativ sméarthantering.

Kvantitativ metod,
frageformular.

postoperativ smérta. Yngre kvinnor var mest
missndjda med smérthanteringen, jamfort med
mannen.
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Storbritannien

Att beskriva patienters
upplevelser av postoperativ
smirta, illamaende och
krékning.

50 patienter. Kvalitativ
metod, telefonintervju.

En tredjedel upplevde postoperativ smérta vérre
an de kunnat forutspd. De flesta patienterna
foredrog att bli utskrivna sa fort som majligt.

Bra




