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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Smérta ir ett fenomen som &r svart for sjukskoterskan att forsta da det &r en
subjektiv upplevelse. Det kan orsaka lidande hos den drabbade. Datainsamling vid smaérta &r
avgorande for resultatet av pafoljande smirtbehandling. For att smértbedomingen ska bli s&
korrekt som mojligt dr det viktigt att kdnna till vad som kan péverka den.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva faktorer som kan paverka sjukskoterskans
beddmning av smérta hos patienter.

Metod: Litteraturstudie av tio vetenskapliga studier som kvalitetsgranskades och sedan
analyserades.

Resultat: Patientens beteende, t.ex. om patienten skrattar trots smértan sa paverkar det
smirtbeddmningen. Andra faktorer &r patientens alder, en yngre patient uppfattas ibland som
mindre trovardig. Sjukskoterskans syn pa smirtbedomningen och attityd till
smartbedomningsinstrument paverkar hur noggrann smartbedomningen blir. Bristen pa tid
som finns till forfogande utgor dven det en begransning. Mer erfarenhet och hogre
utbildningsniva hos sjukskoterskan har en generell positiv pdverkan pa smirtbeddmningen.
Slutsats: For att styrka sjukskdterskors roll i sméartbedomning bor de fa en vidareutbildning
som fokuserar pa smirta ur ett vardvetenskapsperspektiv. Sjukskdterskor behover mer tid till
vard av patienter. Sjukskoterskor maste véga lita pa patienten som forstahandskélla till
vardbehovet. Sjukskoterskor méste dven vara medvetna om sina egna asikter och attityder till
smérta och smirtbedomning.
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INLEDNING

Efter tidigare moten med patienter med smértpaverkan har vi sett hur svart det kan vara att
bedoma smaérta. Den enskilde individens smértupplevelse dr problematisk att forsta for andre
da den ar subjektiv. ”Ndr det gdller nagot sa subjektivt som smdrtupplevelser finns det inget
som dr objektivt.” (Hagerstam, 2007)

BAKGRUND

Smiértupplevelsen

For att fa en 6kad forstielse av smartbedomning behovs en bild av vad sméirta kan innebéra.
Smarta beskrivs av International Association for the Study of Pain (IASP) som “en obehaglig
sensorisk och emotionell upplevelse sammankopplat till en faktisk eller potentiell
vavnadskada, eller beskriven i termer av sadan skada.”. Upplevelsen av smérta dr nagot
hogst personligt och enligt Hawthorn och Redmond (1999) fungerar smértan som ett satt for
kroppen att skydda sig frin fara. T.ex. att vara mer forsiktig vid belastning av en skadad
kroppsdel for att undvika mer skada och ge den vila for att kunna ldka (Ibid).

Smarta kan orsaka lidande nér den blir ett hinder for att mota andra ménniskor (Wiklund,
2003). Relationer till andra och det som tidigare var virdefullt blir inte lika viktigt d4 den
smirtande kroppen tar dver allt storre del av den levda existensen (Bullington, Nordemar,
Nordemar & Sjostrom-Flanagan, 2003). Att dra sig undan frdn andra méinniskor kan fungera
som en strategi att hantera livet och trotsa smirtan. Ett exempel pé detta dr Frida Kahlo som
var en mexikansk konstnir och forfattare. Vid arton érs alder rdkade hon ut for en tragisk
bussolycka och skadades hart. I ett brev till en vin beskriver hon sin smérta och vilken
paverkan den har pd hennes vardag.

Det vill sig alltsa inte bdttre dn att jag dr helt ensam med mitt lidande. Jag kan
inte skriva sa mycket, for det gor ont ndr jag bojer mig fram, jag kan inte gd, for
da gor det fruktansvdrt ont i benet // Jag kan alltsd inte géra ndgot annat dn
grdta och emellandt kan jag inte ens det. (Kahlo, 2009 s. 22)

Smaértan paverkade saledes Frida Kahlos vardag i grunden. Hon kunde inte gora de saker som
hon ville géra och hon beskriver det som ett lidande. Hon upplever en begransning av sin
autonomi. Wiklund (2003) tar 4ven upp detta och menar att minskad kontroll kan orsaka
lidande. Den forlust av autonomi som Frida upplever kan vara upphov till ett livslidande alltsa
att forutséttningarna for hennes liv har begrinsats och fordndrats (Ibid). Patienten som utsétts
for 1angvarig smaérta forsoker hitta orsaker som kan forklara smértupplevelsen (Bullington et
al, 2003). Samma forfattare drar slutsatsen om patienter med ldngvarig smaérta, att de inte bara
lider fran sjdlva smértan men ocksé av en upplevelse av kaosartat forfall som leder till en
problematisk sjélvkénsla.

Datainsamling vid smérta

Omvérdnadsprocessen startar nér sjukskoterska och patient méts och det forsta steget ér
datainsamling. Datainsamlingen gors for att kunna identifiera patientens behov (Skaug &
Andersen, 2005). Mycket av den insamlade omvardnadsdatan baserar sig pa subjektiva
tolkningar av patientens beskrivningar eller av det som sjukskdterskan fornimmer (Ibid s.
201). Smirtbeddmning kan vara en del av den datainsamling som sjukskoterskan stélls infor
vid varje patient hon moter. Bristfdllig bedomning av smérta kan vara en faktor till bristfallig



smartbehandling (Hawthorn & Redmond, 1999). For att skapa sig en uppfattning om
patientens smirtupplevelse dr det dérfor viktigt med en systematisk smértanamnes
(Haegerstam 2007). Smértbedomningsinstrument dr verktyg som kan anvindas till att gora
smértbedomningen ndgot mer objektiv vilket kan underldtta vid anamnesen (Larsson, 2007).

TEORETISK REFERENSRAM

Denna litteraturstudie har som utgangspunkt att belysa vissa aspekter i sjukskoterskans arbete
men kan dé enligt den vardvetenskapliga forklaringsmodellen andé ha som avsikt att belysa
den situation som patienten befinner sig i (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud &
Fagerberg, 2003). Vardvetenskapen har sin utgdngspunkt i patientens egna upplevelser av
hilsa och ohilsa, patientens livssituation och vardandet (Ibid). En del av sjukskoterskans
arbete gér ut pa att lindra smirta, for att lindra smérta behover sjukskoterskan kommunicera
med patienten om smaértan.

Smirtbedomning dr en form av kommunikation mellan vardare och patient, en relation som
vardvetenskapligt bendmns som vardrelation. En vérdrelation kidnnetecknas av att de
inblandade har ett gemensamt mal, den kréver att bada parter dr delaktiga i vardandet
(Wiklund, 2003) och den stiller krav pa att sjukskoterskan kan kommunicera med och forsta
sin patient (Dahlberg et al, 2003). For att kunna forsta patienten maste sjukskoterskan forsta
dennes livsvérld. Livsvérld &r ett annat vardvetenskapligt begrepp. Livsvirlden &r upplevelsen
och erfarenheten av den egna vérld som patienten lever i. Att sjukskdterskans ansats for
vardandet utgar fran livsvirlden kinnetecknas av en strivan efter ett vardande som baseras pa
vad patienten upplever och erfar (Dahlberg et al, 2003). Kommunikationen mellan tva
individer som lever i livsvérldar blir nodvéndigtvis en tolkning av det subjektiva budskapet
som sidnds. En metod for vardaren att gora patientens livsvérld synlig ar att validera den, alltsa
att lyssna pa patienten utan att vare sig 6verdriva eller forminska budskapet (Wiklund, 2003).

PROBLEMFORMULERING

Smértbedomning ar det forsta steget i en omvardnadsprocess som syftar till att lindra eller att
helt ta bort smérta. Problematiken 4r att det handlar om smérta, som ar en subjektiv
upplevelse hos patienten och den ska tolkas av sjukskoterskan. For att 6ka forstaelsen for
patientens smartupplevelse ar det viktigt att lira sig om faktorer som kan paverka
smirtbedomningen. Om sjukskdterskan blir mer medveten om de faktorerna ges en mojlighet
att forhindra att de paverkar smértbedomningen och resten av omvéardnadsprocessen.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva faktorer som kan paverka sjukskoterskans beddmning av
smarta hos patienter.

METOD

Ansatsen for studien var att gora en litteraturstudie av kvalitativa och kvantitativa studier. Att



gora en litteraturstudie motiverades med att det kan ge en dverblick av tillgdnglig kunskap 1
omradet och skapa en 6kad forstaelse for &mnet. Forfattarna anvinde saledes bade kvalitativa
och kvantitativa studier for att om mgjligt fa en blick 6ver omradet fran olika perspektiv.

Datainsamling

For att hitta 1dmpliga engelska sokord anvéndes Svensk MeSH, en databas for medicinska
sOkord (se bilaga 1). Sokningen gjordes i tva faser enligt Friberg (2006), en forsokning och en
huvudsokning dér forsokningen hjélpte till att hitta ratt imnesomrade och att géra en
avgransning av omradet. Artiklar soktes i olika databaser som valdes utifrén att de
tillhandahaller vardforskning eller medicinsk forskning (Forsberg & Wengstrom, 2008). De
artiklar som utvaldes hittades 1 databaserna Cinahl, Medline och Academic Search Elite. Fler
sokningar i andra databaser gav i manga fall relevanta resultat, men resulterade endast i
artiklar som redan valts ut. I huvudsokningen (se bilaga 1) togs det material fram som
litteraturstudien baserades pa (Segesten, 2006). Inledningsvis var populationsaldern hos
patienterna i de olika studierna satt till mellan 19-64 ar. Gransen togs sedan bort da antalet
artiklar 1 sokresultatet begransades nagot. Exklusionskriterier var att artiklarna inte skulle vara
publicerade innan ar 2000 for att minska risken att forskningen skulle vara inaktuell. Barn
exkluderades for att vard av barn kréver kompetens utdver allminsjukskoterskans kompetens.
Studierna skulle dessutom vara gjorda i visterldndska ldnder eller publicerade i vasterldndska
tidskrifter.

Urval

Urvalet baserades pa vetenskapliga studier med bade kvalitativ och kvantitativ ansats, sex
kvalitativa och fyra kvantitativa. Dessa artiklar valdes utifran att de svarar pa syftet. De skulle
vara publicerade 1 en granskad vetenskaplig tidskrift, finnas tillgédngliga som fulltext och ha
en sammanfattning' for att kunna avgora om de tillhor &mnet i friga. Ett annat krav for att
sdkerstélla god kvalitet pa litteraturen var att publicerande tidskrifter skulle vara referee-
bedomda enligt Ulrichs Periodicals (2010).

For att kvalitetsbedoma artiklarna anvindes de mallar som finns for kvalitativa och
kvantitativa studier i Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006) (se bilaga 2 och 3). Varje ja-svar
gav ett podng, ett nej-svar eller vet ej-svar gav noll podng. Willman et al (2006) klassificerar
antalet ja-svar i forhéllande till det totala antalet mdjliga svar som maétt pa god kvalitet. Den
hogsta kvalitetsnivan dr mellan 80 % och 100 %, vilket en av tio utvalda artiklar 1
litteraturstudien inte uppnadde. Den bedomdes @nda vara av medelbra kvalitet och
inkluderades dirfor i litteraturstudien. For att en artikel skulle vara av medelbra kvalitet
krivdes att antalet ja-svar var mellan 60 % och 80 %.

Dataanalys

Dataanalysen av de kvalitativa studierna gjordes enligt Graneheim och Lundmans (2004)
instruktioner for kvalitativ innehéllsanalys. Artiklarna lastes igenom flera génger enskilt av
forfattarna for att skapa en uppfattning om innehallet. Det som soktes efter i artiklarna var
innehall av manifest karaktir (Graneheim & Lundman, 2004). Manifest innehall, till skillnad
fran latent innehéll, kriver inte ett lika stort métt av tolkning av textens innehall. Lampliga
textavsnitt som kunde ténkas svara pa syftet stroks under. Sedan togs meningsbdrande enheter
ut som passade till syftet. Dessa Oversattes fran engelska till svenska med hjilp av Norstedts
internetbaserade engelska ordbok (2010) och kondenserades sé att huvudbudskapet isolerades.
Utifrdn dessa kunde olika koder skapas vilka i slutindan gav sex kategorier som &terfinns i
resultat-beskrivningen. Exempel pa analys finns att se i bilaga 4.

"Engelsk oversittning: abstract



Den kvantitativa analysen baserades pd en metod som finns beskriven i Friberg (2006).
Studierna ldstes igenom enskilt av bada forfattarna for att fa en uppfattning om innehallet och
hur de svarar pé syftet. Efter detta lyfte forfattarna fram resultat som svarade pa syftet och
studerade deras likheter och skillnader. Meningsbéarande enheter fran de kvantitativa studierna
jamfordes med resultatet av analysen av de kvalitativa studierna, ur detta kunde sedan de tva
analyserna fogas samman i de sex olika kategorierna.

Etiska overvaganden

Forskningsdesignen av denna uppsats var en litteraturstudie av vetenskapliga artiklar.
Artiklarna som anvéndes kontrollerades att de hade granskats av en etisk kommitté eller att de
publicerats 1 vetenskapliga tidskrifter som sjdlva beaktar etiska overviganden innan studien
publiceras. Studierna baserades pa forskning pa patienter och sjukskoterskor och enligt
Helsingforsdeklarationen ska medicinsk forskning pa méinniskor sétta forskningssubjektens
vilbefinnande frimst efter andra intressen (Helsingforsdeklarationen, 2008). Vidare har
forfattarna till denna litteraturstudie varit noggranna med att delge och beskriva allt resultat
som svarat pa syftet. Da alla artiklar &r skrivna pa engelska och detta inte dr forfattarnas
modersmaél har stor vikt lagts vid att gora en korrekt dversdttning eller att hitta ett svenskt ord
som beskriver det engelska ordet sa nidra som mdjligt utifran dess kontext.

RESULTAT

Resultatet presenteras utifran de sex kategorier som framkom i analysen. Dessa dr: Patientens
subjektiva faktorer som paverkar smartbedomningen, Hur patientens alder paverkar
sjukskoterskans smirtbeddmning, Sjukskoterskors uppfattningar om patienter med smérta,
Sjukskéterskors attityder till smartbedomningsinstrument, Betydelsen som utbildning och
erfarenhet har pa smart-bedomning och slutligen Sjukskdterskors tillgang till tid

Patientens subjektiva faktorer som paverkar smartbedomningen

Flera sjukskoterskor uppgav att de upplevde att medvetsloshet, forvirring eller daligt
allméntillstand hos patienten starkt paverkar patientens formaga att kommunicera om sin
smarta. (Kuuppelomaiki, 2002) Andra faktorer som forsvarade sméartbehandlingen var att
patienterna var ovilliga att rapportera om sin smarta eller helt fornekade smértan i syfte att
klara sig utan smartstillande likemedel. Brown & McCormack (2006) pekar pa att patienterna
ofta inte var villiga att kommunicera om sin smarta di de var paverkade av ldkarens &sikter,
sina forutfattade meningar om sjukskoterskor och deras roll, missuppfattningar om starka
smaértstillande 1dkemedel och paverkan fran familjemedlemmar.

En patient uttryckte t.ex. hur familjen forhindrade denne att vara helt arlig vid
smartbedomningen: ”Min dotter vill att jag bara tar paracetamol for hon tror det ricker for
mig. Man vill ju inte bli for omtécknad.” (Brown & McCormack, 2006, s. 1294). Ett annat
fynd som en del sjukskoterskor delgav var att det fanns en skillnad i patientens beskrivning av
sin smarta beroende pa om det var lakare eller sjukskdterskor som beddmde smértan
(Kuuppelomaiki, 2002).

Hur patientens alder paverkar sjukskoterskans smiartbedomning

Négra sjukskoterskors smartbedomning av dldre patienter baserades endast pé korta, och 1
vissa fall ledande, fragor om hur patienten mar. Exempel pa fragor som stélldes var ”Mar du
bra?” eller "Hur gar det?”. Smértbedomningen av de dldre patienterna kunde ibland endast



bestd av frdgor om behovet av smaértstillande ldkemedel. Samma studie visade pé att
sjukskdterskor danda var mindre benédgna att friga om dldre patienters behov av smirtstillande
lakemedel gentemot yngre patienter. (Brown & McCormack, 2006, s. 1293). Det fanns dock
andra uppgifter relaterat till alder, &ldre patienter beddms ha mer smirta dn deras yngre
medpatienter. Det var till och med sa att sjukskoterskor bedomde att en leende 75-aring hade
mer smérta &n en grimaserande 25-4ring (Horbury, Henderson & Bromley, 2005).

Sjukskoterskors uppfattningar om patienter med smiirta

En del sjukskoterskor hade ocksa svarare att korrekt bedoma smértan hos en patient som
inte tydligt uttryckte sin smérta. (Horbury et al, 2005). En annan killa angav att
merparten av sjukskoterskorna skulle reducera opiatdoser for en man som skrattar och
har bes6kande (McMillan, Tittle, Hagan & Small, 2005). Vidare visade det sig att
sjukskoterskor borjade “tvivia pa patientens drlighet och deras eget omdome ndr
smdrtans etiologi var oklar och ndr patienter som mottog normala doser konstant
frdgade efter mer.” (Blondal & Halldorsdottir, 2009, s. 2901)

Flera sjukskoterskor sdg motet med patienten vid smirtbeddmningen som “ett
nodvindigt ont” vid behandling av patientens smérta (Brown & McCormack, 2006, s.
1293). P4 grund av denna syn bemoétte inte sjukskoterskorna patientens smérta pa ett
“meningsfullt sdtt” (ibid). Pa en postoperativ avdelning observerades en tendens bland
sjukskoterskor att negligera smértor som inte var direkt relaterade till operationsséret
(Manias, Botti & Bucknall, 2002). Sjukskoterskorna var inte villiga, eller okunniga, att
se pa patienten som en helhet.

En del sjukskoterskor upplevde att sméartbedomning kan leda till att patienten blir frustrerad
speciellt da det sker samtidigt som inskrivningen, dd@ manga andra fragor stélls, eller nér
sjukskdterskan forsoker fa en siffra pd en smirtskala nir forekomsten av smaérta ar uppenbar
(Young, Horton & Davidhizar, 2006).

Sjukskoterskors attityder till smartbedomningsinstrument

Sjukskoterskor pa ett nordamerikanskt sjukhus upplevde att smértbedomningsinstrument var
ett viktigt verktyg for att fa en korrekt och effektiv smirtbedomning och dven ett sétt att
kunna fa data som gick att dokumentera. "Verktyg dr en viktig del av att bedéma smdrtan
korrekt och att ta itu med problemen pd ett effektivt sditt” (Young et al, 2006 s. 416).

Kritik mot smértbedomningsinstrument framkom dock i samma studie, bland annat att
smértbedomningsinstrument trots allt &r subjektiva, oexakta och att patienterna inte ar kapabla
att anvdnda dem (Ibid). Det visade sig att 9 av 19 sjukskoterskor som jobbade pa en
kirurgavdelning séllan eller aldrig anvinde VAS? vid smértbedomning (Ene, Nordberg, Bergh,
Johansson & Sjostrom, 2008). Andra sjukskoterskor angav att avsaknaden av
smértbedomningsinstrument som nagot som paverkade smértbedomningen och
datainsamlingen negativt (Kuuppeloméki, 2002).

Betydelsen som utbildning och erfarenhet har pa sméirtbedomning

Om sjukskéterskor inte vet vilken uppgift de har i smértbehandling kan det vara en faktor som
paverkar smirtbedomningen. En sjukskoterska uttryckte det sa hér: "Sjukskoterskeutbildare
tror att det béista behovet i informationsskalan® for studenter dr medicinsk och farmakologisk
information, ddrfor vet inte sjukskéterskor vad som dr deras roll vid smdrtbehandlingen”

? Visuell Analog Skala, ett smértbedomningsinstrument
3 Frén engelska: information in gamut



(Rejeh, Ahmadi, Mohammadi, Kazemnejad & Anoosheh, 2009, s. 277). Sjukskoterskor som
fick utbildning som lade fokus pa de medicinska och farmakologiska delarna, men som
saknade fokus pa véardvetenskapliga aspekter, blev séledes osédkra pé vilken roll de hade vid
smértbedomingen. En annan sjukskoterska ansdg att sjukskoterskor fick otillricklig
vardutbildning 1 smirtbehandling di de inte ens fick ldra sig smartbedomning (Ibid).

Nar sjukskoterskor far utbildning relaterade till sméirtbehandling och smérta paverkar det 1 sin
tur smirtbedomningen. Sjukskoterskor som utbildades till smértresurssjukskdterskor gav mer
uppmarksambhet till yngre patienter innan utbildningen. Effekten av utbildningen som
sjukskdterskorna hade fétt jamnade dock ut skillnaderna mellan de yngre och éldre
patienterna vad det gillde att fa sjukskdterskornas uppmérksamhet (McMillan et al, 2005).

Sjukskdterskor som har smérta som specialitet och dven de med lang erfarenhet 1 yrket hade
ett mer positivt forhallningssétt till smértbedomning. De var &ven mer benégna till att ge mer
uppmarksambhet till de med horselproblem och dldre patienter som behdvde mer tid. (Brown
& McCormack, 2006)

I en studie fick sjukskdterskor bedoma tva patientfall dir bdda varit med om en bilolycka, Ben
och Mike. Ben hade inget fast jobb, hade druckit innan olyckan och hade sina vénner pa
besdk som drack alkohol och skrattade. Den uppmiitta alkoholnivan f6r Ben var inom grénsen
for vad som var lagligt. Mike var en affarsman som hade sin fru och tva barn med sig vid
sangen. Specialistsjukskdterskor i onkologi gjorde ingen skillnad mellan fallen nér de skulle
bedoma smartnivan. Daremot hade allménsjukskoterskor en tendens att instimma mer med
Mikes smaértniva dn Bens (Wilson, 2008).

Sjukskoterskors tillgang till tid

Det observerades av Manias, Botti & Bucknall (2002) att avbrotten var vanliga for en
sjukskdterska, vilket pdverkade hur mycket tid som kunde ldggas pd smértbedomning.
En sjukskdterska nimnde hur brist pa tid paverkade arbetet med patienten:

Vi maste éverlata oss att lyssna pa patientens ord och detaljer om smdrta, men
istdllet ser vi bara pa dem brddskande och ger dem vissa rutinbehandlingar,
tyvdrr har vi inte mycket tid for att sitta och glo och lyssna pa vdra patienters
klagomdl 6ver pdfrestningar och smdrta. (Rejeh et al, 2009, s. 277)

Denna sjukskoterska beskriver att sjukskoterskor hade for lite tid att avsitta for att 2
Okad forstaelse for nyanserna 1 patientens berittelse. Om sjukskoterskan dessutom blev
avbruten under den tid som var avsatt till datainsamling paverkades smirtbedomningen
(Brown & McCormack, 2006, s. 1294). En arbetsledare pa en vardavdelning papekade
att tidsbrist ger en begrénsad patientkontakt vilket utgdr hinder for att effektivt kunna
behandla patientens smirta (Rejeh et al, 2009).

DISKUSSION

Det som framkommer i resultatet dr att smartbeddmningen paverkas av flera faktorer.
Patientens beteende, t.ex. om patienten skrattar, s paverkar det smartbedomningen.
Smirtbedomningen paverkas dven av patientens alder, en yngre patient uppfattas ibland som
mindre trovardig. Sjukskoterskans syn pa smirtbedomningen och attityd till



smartbedomningsinstrument paverkar hur noggrann smartbedomningen blir. Bristen pa tid
som finns till forfogande utgdr dven det en begransning. Till slut har erfarenheten och
utbildningsnivan hos sjukskoterskan en generell positiv paverkan pa sméartbedémningen.

Metoddiskussion

Metoden for denna studie var en litteraturstudie, vilket var genomforbart. En annan lamplig
metod skulle mojligtvis ha varit att gora en intervjustudie som svarar till syftet. Detta beror pa
att Amnet &r ett relativt outforskat omrade. Nagon intervjustudie genomfordes aldrig pa grund
av tidsbrist. I omréadet finns mycket forskning som bl.a. handlar om kommunikation om
smirta med patienter med demens, medvetsloshet och barn. Syftet for denna studie byggde
dock pa att goda forutsittningar for kommunikation fanns mellan sjukskoterska och patient.

Den inledande s6kningen gjordes mestadels 1 databasen Cinahl. Orsaken till detta &r att
forfattarna har tidigare vana vid denna databas och dess sokmotor och den &r ocksé
specialiserad pa omvardnadsforskning (Forsberg & Wengstrom 2008). Detta kan ha paverkat
datainsamlingen negativt men det dr oklart vilka konsekvenser det har gett.

De mellanménskliga faktorer som paverkar smértbeddmningen antog forfattarna inte har
dndrats ndmnvért de senaste femton aren, darfor sattes dldersgransen for artiklarnas
publiceringsdatum till tidigast ar 2000, da forskningen kunde vara gjord under senare halvan
av 1990-talet men publicerad forst ar 2000. Med andra ord behdvde inte forskningen vara
sarskilt ny, men for att litteraturstudien inte skulle bygga pa inaktuell forskning avgransades
dnda studierna till att ha publicerats pa 2000-talet.

Sokningen var problematisk, da det vid en forsta anblick verkade vara ett mycket stort
omride. Men det var dndé svdrt att hitta ldmpliga sokord. Detta har begrinsat litteraturstudien
da det exempelvis endast har varit mojligt att anvdnda sma delar av vissa studier som till viss
del har anknutit till syftet. I de forsta sokningarna sattes en grins for populationens alder
mellan 19-64 ar. Denna grins togs senare bort for att sokresultatet blev begriansat med for fa
artiklar. Vidare vad det géller alder s presenteras i resultatbeskrivningen en studie som
inkluderar forskning gjord pa méanniskor med alder 6ver 65 &r (Brown & McCormack, 2006),
men den har inte visat att just hogre alder skulle paverka den kognitiva formagan och
formagan att kommunicera.

Vid valet av det geografiska omréadet, véstvirlden, gjordes den begransningen dé forfattarna
inte visste hur olika kulturella skillnader skulle kunna paverka resultatet i litteraturstudien.

Eftersom nio av tio av de studier som litteraturstudien bygger sitt resultat pa, enligt
kvalitetsgranskningen, dr av god vetenskaplig kvalitet s& dr validiteten hog. Den studie som
inte holl hogsta kvalitet bedomdes dnda vara av medelbra kvalitet. Analysen av de studier som
anvénts har dven gjorts enligt erkédnda metoder.

Resultatdiskussion

Ett fynd som kom fram i resultatet 4r att smartbedomning &r en mycket komplex process som
pagar mellan tva individer, sjuksk&terska och patient. Da smirta dr en subjektiv upplevelse
bade for patient och beddmande sjukskoterska méste sjukskoterskan tolka och forsoka sétta
sig in 1 patientens livsvérld. Alla 29 informanter i en studie av sjukskoterskor som jobbar 1
brittiska armén anser exempelvis att det &r viktigt att man fragar om patientens upplevelse av
smadrta, for den kan inte fullstdndigt mitas objektivt (Harper, Ersser & Gobbi, 2007).



I vissa fall skilde sig patientens uppgivna smérta beroende pd om det var lékare eller
sjukskoterska som var beddmare i de olika studierna. Aven om patienten r expert pa sin egen
smérta sa kanske inte patienten kan kommunicera den pé ett sddant sétt att sjukskoterskor och
lakare gor samma beddmning av patientens sméartniva. Det kan dven bero pé yrkesgruppers
forforstielse av smirta, vilket i sin tur gor att bedomningen blir olika.

Nir tva olika yrkesgrupper inom varden tolkar patientens smirta pé olika sétt kan det ge
konsekvenser for det vardarbete och kommunikation som sker inom ett vardlag. Ett forslag
skulle kunna vara att styrka sjukskoterskans roll och kompetens med hjélp av till exempel
utbildning 1 smirtbedomning. Det visade sig ocksa 1 denna litteraturstudie att utbildning hos
sjukskoterskor gav god effekt pa deras formaga att smértbedoma och behandla patienternas
smarta framgangsrikt. En annan studie pa sjukskoterskor som genomgick en
kompetensutveckling till att bli smértresursskoterskor visade pé att de blev mer sdkra pa sin
roll som sjukskdterskor vilket gjorde att smartbehandlingen av patienterna blev béttre (Holley,
McMillan, Palacios & Rosenberg, 2005)

De sjukskoterskor som utbildades med en utbildningsmetod som endast fokuserade pé de
medicinska delarna av smértan, blev osédkra pa sin egen roll vid smértbedémningen. Detta ar
ndgot som forfattarna av innevarande litteraturstudie antar kan resultera i att bedomningen
sker mindre frekvent och blir av lagre kvalitet. Som det visade sig 1 litteraturstudien blev
effekten av en utbildning i smértbehandling att skillnaderna i sjukskéterskans bedomning av
yngre och dldre patienter minskade d&ven om de yngre patienterna fortfarande fick mer
uppmairksambhet efter utbildningen. Liknande resultat visade att sjukskdterskor med smaérta
som specialitet och sjukskoterskor med lang erfarenhet dr mer bendgna att ldgga tid pa dldre
och de med horselproblem én deras kollegor. Hogre utbildning hos sjukskéterskor ger dven en
battre formaga att bedoma smaérta utan att paverkas av patientens beteende. Detta kan styrkas 1
en studie ddr sjukskoterskor fick en kompetenskurs i smértbehandling, de hade storre
bendgenhet att tro pa patientens uppgifter om smérta oberoende av patientens beteende
(Matthews & Malcolm, 2007).

Att sjukskoterskans arbete blir avbrutet dr vanligt och det paverkar sjdlva smirtbedomningen
och hur mycket tid som ldggs pa smartbedomningen. Detta kan kopplas till studien av
Tornqvist, Gardulf & Strender (2003) som visar pd goda resultat av en vidareutbildning {for
distriktssjukskdterskor till smartradgivare. De fick dven bl.a. 6kade personalresurser vilket
hade en god effekt pa arbetsmiljon, smirtbehandlingen och kunskap om smirta. Okade
personalresurser bor kunna ge effekten att avbrotten i arbetet blir farre.

I vissa fall paverkas patienten av sina egna eller andras dsikter om smairta och
smértbehandling pa ett sdtt som gor att de inte beréttar om sin smértupplevelse. Liknande
fynd tas upp 1 Arber (2004) som pekar pa att synen pd medicin, viljan att inte oroa andra,
motvilja till att smértan endast ska kunna forklaras psykologiskt och ett stoiskt
forhallningssatt kopplat till kultur paverkar sammantaget hur patienten berittar om sin smérta.
For att hantera detta méste sjukskoterskor lyssna och forsta patientens livsvirld, genom att ge
mer tid for reflektion fran patienten och se till att information som patienten mottar blir
forstadd. Detta kan vara en tolkning av det som Wiklund (2003) menar med att validera
livsvirlden. Det kan tyckas att sjukskoterskor bor bli béttre pa att kommunicera med sina
patienter och inse att patientens upplevelser och erfarenheter dr forstahandskéllan for
datainsamling (Dahlberg et al 2003). For att en god vardrelation ska kunna byggas maste
sjukskoterska och patient striva mot ett gemensamt mal, i detta fall att lindra smértan.
(Wiklund, 2003)



Aldre #r en grupp patienter som verkar smirtbeddmas bristfilligt men trovirdigheten till deras
uppgifter om smértupplevelse bedoms édnda vara hdgre én hos deras yngre medpatienter. En
uppfattning frén sjukskoterskans sida kan vara att yngre dr mer benédgna att klaga dver smérta
och ér bortskdmda for de har inte upplevt det lidande som en dldre manniska kan ha mott
under aren. Detta dr i likhet med en studie av Vaartio, Leino-Kilpi, Suominen & Puukka
(2008) dér patienter i dldersgruppen 18-25 ar hade en tendens att oftare rapportera att de hade
smirta. Det styrks dven i en studie av de Rond, de Wit, Frits, van Dam & Muller (2000).

Sjukskoterskors syn pa smirta och smirtbeddmning ér dven det en faktor som péverkar
smartbedomning. Vissa sjukskdterskor sag sméartbedomningen som ett nddvéndigt ont i
omvéardnadsprocessen. Det kom dven fram asikter fran sjukskoterskor om smirtbedémning
som en kdlla till frustration hos patienten. Speciellt da patienten var tydligt smértpaverkad och
upplevde att ge en siffra pd en smirtskala som irriterande. Patienter som dr pa gott humor
dven om de uppger hog smérta kan paverka sjukskoterskans smértbeddomning negativt och
kan dven leda till att patienten far en sdmre sméartbehandling. Sjukskoterskor blev dven
tveksamma till patientens drlighet nir patienten inte svarade pa ett normalt sitt pa
behandlingen eller om smaértans orsak var oklar. En intressant jimforelse &r att yngre
sjukskoterskor 1 studien av Vaartio et al (2008) skattar sina egna virsta upplevelser av smirta
som hogre dn vad de dldre och mer erfarna sjukskoterskorna gor. Det kan ses som en skillnad
som kan péaverka hur sjukskoterskorna ser pd patienternas smarta, om sjukskoterskorna endast
utgar ifrdn sig sjélva for att forstd patientens upplevelse och beréttelse om smérta. En
sjukskoterska far inte varda utifran sina egna behov eller de behov hon tror att patienten har,
varden maste basera sig pa de vardbehov patienten faktiskt har (Dahlberg et al, 2003).

Slutsats

For att styrka sjukskoterskans roll i sméartbedomning visade det sig att vidareutbildning for
sjukskdterskor med tonvikt pd smirtbeddmning, smértbehandling och smérta ur ett
vardvetenskapligt perspektiv kan vara gynnsamt for arbetsmiljon och vardarbetet. Tidsbrist
for sjukskoterskor var en annan faktor som paverkade smirtbeddmningen negativt. De kanske
starkaste paverkansfaktorerna var att sjukskoterskor inte vagade lita pd patienten som
forstahandskdélla till vardbehovet. Sjukskoterskor méste dven vara medvetna om sina egna
asikter och attityder till smérta och sméartbedémning for att varden ska utformas utifran
patientens behov, vilket kan forstérka effekten av varden.
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Kvalitetsbedomningsmall for kvantitativa studier
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Exempel pa analys

Bilaga 4

Meningsbérande enhet

Kondensering av
meningsbiirande enhet

Kod

Kategori

Questioning patients’ on their
reluctance to inform staff
earlier about their pain
revealed that they were
influenced by doctors’
opinions, preconceived ideas
relating to nurses and their
role, misconceptions of potent
analgesics and family
members

Patienterna var ovilliga att
delge om sin smaérta dé de
var paverkade av ldkarens
asikter, forutfattade idéer om
sjukskdterskans roll och
missuppfattningar om starka
smartstillande och
familjemedlemmar

Patienter paverkas av
lakarens asikter, idéer om
sjukskoterskan,
missuppfattningar om
starka smartstillande

och familjemedlemmar

Patientens subjektiva
faktorer som péverkar
smértbeddémningen

Prases such as ”you ok and
how’s it going” appeared to

Korta fragor om hur
patienterna madde verkade

Bristande smirtbedomning
av dldres smairta.

Hur patientens alder
paverkar sjukskoterskans

be the only indications that vara det enda sittet de Brist i véardrelation smértbeddomning
nurses were assessing the smértbeddmde éldre

older patient’s pain at these patienter. Dock fragade

times, altough, occasionally ibland sjukskdterskorna dem

nurses directly asked older om de behovde

patients if they required pain | smaértstillande.

killers.

Nurses began to doubt the Sjukskoterskorna tvivlar pa Patientens beteende som Sjukskoterskors

honesty of patient and their
own judgement when the
aetiology of the pain was
unclear or when patients who
received “"normal” doses
”constantly asked for more”.

patientens drlighet och deras
egen bedomning nér
smaértans uppkomst var oklar
eller normala doser hade 14g
effekt

avviker fran
normalbeteendet orsakar
misstdnksamhet och
osékerhet hos
sjukskoterskan.

uppfattningar om
patienter med smérta

A total of 29 of the beliefs
stated described pain
assessment

tools as subjective and
inaccurate. These nurses had
comments

on their beliefs, such as that
pain assessment ‘is
individual and hard to relate
to someone else’. Another
observe that ”Patients don’t
really know how to rate pain”

Sjukskéterskor uppfattade att
smértbeddmningsinstrument
var subjektiva och oexakta
och att patienter inte ar
kapabla att skatta sin smarta.

Sjukskdterskor kritiserar
smértbeddmningsinstrume
nt och patientens formaga.

Sjukskoterskors attityder
till
smirtbedomningsinstrum
ent.

However, nine (23%) senior
ward nurses and acute pain
nurses adopted a more
positive approach to pain
assessment.

Erfarna sjukskoterskor och
smartsjukskoterskor

fick en mer positiv
instéllning till
smirtbeddmning.

Mer uppmérksambhet till
dldre pga utbildning och
erfarenhet

Betydelsen som
utbildning och erfarenhet
har pa smértbedémningen

As medicine rounds consti-
tuted the primary

period of time nursing staff
allotted for pain assessment
and analgesic administration,
interruptions at this time
could have a significant im-
pact on pain management.

Avbrott i smértbeddomning
gav effekten att
smértbehandlingen blev
kraftigt paverkad

Smiértbeddmning paverkas
av andra sysslor

Sjukskéterskors tillgdng
till tid
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