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Abstrakt

Smarta ar vanligt forkommande efter ortopediska operationer och behéver behandlas
for att minska lidande och risken for postoperativa komplikationer. Trots att vikten av
smartlindring ar kand existerar hinder for att uppna god smartlindring.

Syftet var att belysa patienters erfarenhet av smarta med huvudfokus pa smartlindring
efter en ortopedisk operation. En litteraturstudie med integrerad analys har
genomforts. Saval kvalitativa som kvantitativa studier har ingatt. Efter analys
framkom fyra huvudteman; Att veta en del men inte allt, Att vara ngjd med
smartlindringen, Att ha ont i alla fall, Att vardas av en expert. Patienter har en del
kunskap om smartlindring men saknar information fran sjukskaéterskor, vilka ses som
experter i amnet. Sjukskaterskor ses som experter vilket kan gora det svart for
patienter att stalla fragor till dem. Patienter har en tendens att acceptera och uthérda
smarta men ar i hdg grad néjda med smartlindringen. Sjukskoterskor behdver vara
medvetna om att de ses som experter pa smartlindring och verka for att utjamna
avstandet mellan patient och sjukskoterska genom att arbeta personcentrerat.
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Introduktion

Problemomrade

Operationer &r en vanlig foreteelse inom sjukvarden, exempelvis genomfordes under 2013 i
Sverige 162 830 operationer i slutenvarden (Socialstyrelsen, 2014a), och 151 066 operationer
i dagkirurgin (Socialstyrelsen, 2014b) gallande enbart operationer pa rérelseapparaten. Mer an
80 % av kirurgiska patienter upplever postoperativ smérta och 39 % av dessa upplever
smartan som allvarlig eller extrem (Argoff, 2014). Siffrorna visar att manga patienter erfar
smarta, vilket i sin tur kan innebdra upplevelse av lidande. Lidande &r en universell mansklig
erfarenhet som kan upplevas i situationer nar nagot ont, odnskat eller smartsamt paverkar
individen (Arman & Rehnsfeldt, 2011).

Argoff (2014) havdar, i en studie 6ver smartstillande medicinering och tekniker i samband
med operationer, att den akuta postoperativa smartan fortsatter att vara ett stort problem, som
bade dverbehandlas och underbehandlas. Felbehandling av postoperativ smarta leder till
allvarliga konsekvenser, exempelvis 6kad risk for bestdende post-operativ smarta, forsamrad
rehabilitering, 6kad vardtid pa sjukhus samt aterinlaggning. Negativa konsekvenser relaterade
till dverbehandling av analgetika kan besta i for djup sederande effekt (ibid.). Obehandlad
postoperativ smarta leder till sankt livskvalitet i den direkta postoperativa perioden (Wu et al.,
2003). Att lindra lidande och framja hélsa ar grundlaggande for sjukskoterskans profession
(Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Sjukskéterskors kunskap och attityder kring
postoperativ smarta har stor potential att forbattras genom mer insikt i smértbehandling
(Abdalrahim, Majali, Stomberg & Bergbom, 2011). Genom att forsta patientens erfarenhet av
smarta och smartlindring kan sjukskaéterskan rikta omvardnadsatgarderna ratt. Med ratt
atgarder minskar patientens lidande, vilket kan 6ka livskvalitén for patienten (Wu et al., 2003;

Svensk sjukskoterskeforening, 2014).



Bakgrund

Patientperspektivet

Studien utgar fran patientens perspektiv. Enligt Graubak (2012) ar patientologi laran om hur
det &r att vara patient och att det ar den subjektiva upplevelsen som eftersoks, vilket
dverensstammer med foreliggande studies perspektiv. Att forsta hur det &r att vara sjuk
handlar om att sétta sig in i patientens perspektiv. Patientologin uppmanar sjukvardspersonal
att se patienter som manniskor att lara av. Patientologi handlar om den beréttelse som
patienten beskriver, vilken blir en viktig vagledande del i varden tillsammans med radande
vetenskap och beprovad erfarenhet (ibid.). Enligt Ekman (2014) ligger forstaelse for den
individuella ménniskans behov till grund for att bedriva personcentrerad vard.
Personcentrerad vard kan ses som en process som bygger pa patientens berattelse. Som grund
for planerandet och genomforandet av varden bor en dverenskommelse mellan patienten och
personalen finnas som bygger pa patientens beréattelse. Traditionellt har patienten i varden
uppfattats som en passiv mottagare av vard och medicinska behandlingar. | den
personcentrerade varden finns istallet utgangspunkten att patienter ar personer som har vilja,

formagor och behov (ibid.).

Valbefinnande

Patienters upplevda valbefinnande ar enligt Morse (2000a) beroende av hur val varden méter
patientens behov och, i likhet med personcentrerad vard, hur kompetent och nddvandig
varden erfars. Enligt Morse (2000a) teori kring begreppet vélbefinnande (eng. comfort) ar
utdvandet av sjukskoterskans omvardnad ett svar pa patientens behov. | sjukskoterskans
kompetens ingar formaga att uppmarksamma nar patienten gor uttryck for obehag (eng.
discomfort). Patienter kan uttrycka obehag verbalt, genom kroppsprak eller genom fysiska
symptom (ibid.). I sjukskoterskans ansvar ingar bland annat att bedéma och lindra smérta, att
gora smarta uthardlig for patienten, vilket ar centralt i personcentrerad vard (Ekman, 2014;
Kompetensbeskrivning, 2005). Enligt Morse (2000a) maste varje sjukskoterska utarbeta sin
egen repertoar av handlingar som framjar vélbefinnande. Handlingarna kan vara fysisk
berdring, lyssnande till patienten, erbjudande att forklara procedurer eller att forandra
patientens omgivande miljo. Det kortsiktiga malet for sjukskoterskan ar att befria patienten
fran obehaget som foreligger, och bista patienten i att utharda sin smarta. Det langsiktiga
malet galler att hjalpa patienten uppna hélsa pa lang sikt, vilket kan innebéra att ett visst matt

av obehag maste genomlidas pa vagen, exempelvis kan det handla om att se till att mobilisera
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en patient efter operation trots upplevda smartor i samband med rorelse. Valbefinnandet som
patienten upplever &r inte samma sak som graden av upplevd smérta, utan istallet hur val
smartan uthardas. Enligt Morse ar vélbefinnande &r ett relativt tillstand och beror pa

patientens uppfattning kring sitt obehag och egen formaga att klara av det (ibid.).

Lidande

Enligt Dahlberg (2003) kan postoperativ smarta upplevas som ett lidande inom ramen for
sjukdomslidandet. Sjukdomslidande ar det lidande som uppstar till féljd av sjukdom eller
ohélsa och kan exemplifieras som smarta, trotthet, illamaende eller andra symtom.
Sjukdomslidandet kan dven finnas pa en annan niva, som en kénsla av att vara ensam och
sarbar i sin situation (ibid.). Dahlberg (2002) menar att nar patienten har haft férvantningar pa
att sjukvardspersonalen ska hjalpa denne genom sjukdom, smarta och lidande men inte
lyckas, uppfylls inte férvantningarna och lidandet blir varre (ibid.). Dahlberg (2003) menar att
vardlidandet uppkommer da patienters lidande inte uppmarksammas och darmed kranks
patientens vardighet. Vardlidandet bestar av kanslor av maktloshet, eftersom patienten redan
ar i underlage i den asymmetriska vardrelationen. Vidare kan vardlidandet besta av att
patienten inte forstar det som hander och vad varden gar ut pa, eller att patienten kanner sig

som ett vardfall och inte en unik person (ibid.)

Morse (2000a) menar att lidandet hanger ihop med personens upplevelse av sin situation och
den mening individen tillskriver handelser och forsluster. For att lindra lidandet maste
sjukskoterskan bekrafta lidandet och underlétta patientens mojlighet att forsonas med lidandet

och uppna hogsta mojliga niva av vélbefinnande (ibid.).

Smarta

Enligt International Association for the Study of Pain, IASP, som &r en internationell
smartorganisation, definieras smérta enligt foljande “An unpleasant sensory and emotional
experience associated with actual or potential tissue damage, or described in terms of such
damage” (IASP, 2012, Pain, stycke 1).

Enligt Berman och Snyder (2012) kan smartans varaktighet delas upp i tva grupper, akut
smarta och langvarig smarta. Gransen for var akut smarta dvergar till langvarig smarta satts

tidsmassigt till tre manader (ibid.). Vidare beskriver Werner och Leden (2010) att akut smérta



ar direkt relaterad till vavnadsskada och forsvinner nar skadan lakt. Exempel pa tillstand nar
akut smarta forekommer ar vid trauma och operativa ingrepp (ibid.).

Postoperativ smarta vid ortopediska ingrepp

Enligt Ward (2014) ar smarta vanligt forkommande efter ortopediska operationer. Kirurgisk
smarta kan vara av typen nociceptiv, vilket uppkommer da vavnad skadas. Forutom
nociceptiv smarta kan den postoperativa smartan efter kirurgiskt ingrepp besta av en
neuropatisk sméarta som beror pa nervskada (ibid.). Den postoperativa smértan i vila har
undersokts i en studie av Wylde, Rooker, Halliday och Blom (2011). | studien ingick 38
personer som hade genomgatt knaplastik och 67 personer som genomgatt total hoftplastik.
Forsta dagen postoperativt skattade 47 procent av de som genomgatt hoftplastik sin smarta
moderat till svar. Av de som genomgatt knaplastik skattade 58 procent smartan moderat till
svar (ibid.).

Beddmning av postoperativ sméarta

Enligt Werner och Leden (2010) kan sjukskéterskan vid beddmning av en persons smaérta dels
observera fysiska tecken pa smarta och dels lyssna till personens beskrivning av smartan.
Smérta &r en subjektiv upplevelse som &r helt unik for varje méanniska. En persons uttryckta
smarta ska alltid tas pa storsta allvar (ibid.). Enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning
(2005) ska sjukskaterskan ha formaga att uppmérksamma och méta patientens
sjukdomsupplevelse och lidande och sa langt som majligt lindra detta genom adekvata
atgirder” (Kompetensheskrivning, 2005, Omvardnadsvetenskap och medicinsk vetenskap,
stycke 1).

Werner och Leden (2010) framfor att sjukskoterskan kan forstd personens egen
smartskattning pa ett latt och tillforlitligt satt genom att anvanda olika bedémningsinstrument.
Smaértbedémning postoperativt kan ske genom smértskattning med hjélp av olika
smartskattningsskalor. Visuell analog skala, VAS, ar en av de skalor som anvéands. VAS-
skalan ar numrerad fran ett till tio dar ett star for ingen smarta och tio star for varsta tankbara
smarta. Malet ar att smartlindra sa att intensiteten av smartan inte 6verstiger fyra pa VAS-
skalan. Tva andra skalor & numerisk skala och verbal beskrivande skala (ibid.).



Behandling av postoperativ sméarta

Enligt flera forskare behandlas smérta for att minska lidande och for att minska risken for
postoperativa komplikationer (Berman & Snyder, 2012; Werner & Leden, 2010; Argoff,
2014, Jarhult & Offenbartl, 2013). Sadana komplikationer kan vara fordréjd mobilisering,
forsamrad lungfunktion, kardiell paverkan, tromboser, lungembolier och langvarig smarta
(Jarhult & Offenbartl, 2013). Psykologiska effekter av smarta kan vara oro, nedstamdhet,
radsla och somnsvarigheter (Berman & Snyder, 2012; Argoff, 2014).

Enligt Berman och Snyder utarbetade vérldshalsoorganisationen, WHO, ar 1986 en
trestegstrappa gallande behandling med analgetika vid cancersmérta. Numera kan
trestegstrappans analgetikarekommendationer anvandas dven vid annan akut och langvarig
smartbehandling. Smartbehandlingstrappans forsta steg bestar av icke-opioider, steg tva av
svaga opioider eller en kombination av svaga opioider och icke-opioider, pa det tredje steget
ligger de starkaste opioderna, exempelvis morfin (Berman & Snyder, 2012). Grisell VVargas-
Schaffer, (2010) redogdr for om sméartbehandlingstrappan fortfarande &r valid. Forfattaren
havdar att trappan ar effektiv och har ett brett anvandningsomrade, men att modifikation av
trappan behover goras for att forsakra dess fortsatta betydelse géallande kunskap i
smartbehandling (ibid.).

Werner och Leden (2010) framfor att den vavnadsskada som en ortopedisk operation orsakar
leder till en inflammation i det skadade omradet. Inflammationen kan delas in i tva faser: den
tidiga fasen med smérta och den senare fasen med 6kande primér och sekundar hyperalgesi,
dad man blir mera smartkanslig och upplever en spontan smarta (ibid.). Fredenberg, Vinge och
Karling (2014) beskriver att vid akut smarta, sa som i den tidiga postoperativa fasen pa
sjukhus nar inflammationen ar som kraftigast, anvands som standard intravendst morfin som
smartlindring. I ett senare skede, och nar patienten skrivs ut, ordineras de svagare opioiderna i
kombination med COX-2/NSAID och paracetamol i tablettform (ibid.).

Ward (2014) presenterar rekommendationer for farmakologisk sméartbehandling géllande
kirurgiska ingrepp. Exempelvis vid ingreppet hoftplastik, dar smartan skattas som mild, bor
patienten behandlas med COX-2/NSAID samt paracetamol med eller utan svag opioid. Om
den hoftopererade patienten istéllet skattar sin smérta som kraftig rekommenderas starka
opioider samt COX-2/NSAID och paracetamol (ibid.).



Berman och Snyder (2012) menar att den icke- farmakologiska behandlingen kan besta av
olika fysiska- och kognitiva strategier och livsstilsval for hantering av smérta, strategier med
malet att starka kropp, sinne och sjal. Sadana interventioner kan vara stimulering genom kyla
eller varme, Transcutaneos electrical nerve stimulation (TENS), kognitiv beteendeterapi,
avledande aktiviteter, meditation och avslappningsdvningar, motion, nutrition (ibid.). Werner
och Leden (2010) framfor att aven enkla atergérder, sa som att forbattra patientens
kroppsposition sittande eller liggande, kan hjalpa patienten och bidra till det postoperativa

valbefinnandet.

| en studie av Baratta, Schwenk och Viscusi (2014) géllande kliniska konsekvenser av
otillracklig smértlindring kartlades vilka barriérer det finns for att lyckas med optimal
smartbehandling. Studiens resultat delar upp barridrerna till att dels ligga pa lakare och
sjukskaterskor och dels ligga hos patienterna. Exempel pa barriarer hos vardpersonalen &r
otillracklig kunskap om smarta, svarigheter att beddma smaérta, negativa attityder till opioider,
radsla for icke-opioider exempelvis NSAID preparat, brist pA kommunikation med patienten.
Barriarerna som ligger hos patienten kan vara radsla for opioider eller att bli beroende, radsla
for analgetikans biverkningar, brist pA kommunikation runt smartans alvarlighet, tidigare
upplevt beroende av opioider, svarigheter att medverka i och folja smartbehandlingen (ibid.).
Med hénseende pa ovan namnda existerande barriérer finns, enligt forfattarna till foreliggande

studie, ett behov av att ytterligare undersoka smartlindring utifran patientperspektivet.

Syfte

Att belysa patienters erfarenheter av smarta med huvudfokus pa smértlindring efter en

ortopedisk operation.

Metod

Studien genomfdrdes som en litteraturstudie. Studiens metodologiska ansats gor det mojligt
att genom sammanstélining och analys av redan publicerade forskningsresultat skapa ett
storre kunskapsvarde da kvalitativ och kvantitativ forskning, géllande patienters erfarenheter
av smartlindring, integreras. Kvalitativ och kvantitativ forskning kan fanga patienters
erfarenheter av smartlindring pa olika satt (Friberg, 2012; Kristensson, 2014).



Urval

Inklusionskriterier var artiklar publicerade tidigast 2005. Deltagarméssigt begrénsades studien
till att galla vuxna personer dver 18 ar. Studierna baseras pa ett tidsforlopp som stracker sig
fran det ortopediska ingreppet och tre manader framat. Artiklar skrivna pa engelska
inkluderas. Nedan foljer redovisning av de sokningar som resulterat i valda artiklar.

Datainsamling

Vetenskapliga artiklar har sokts i databaserna PubMed samt Cinahl Complete. Willman,
Stoltz och Bahtsevani (2011) beskriver att den stora databasen Medline tillhandahaller en fritt
tillganglig version av Medline under namnet PubMed. PubMed innehaller referenser till
tidskrifter inom omradet for medicin, omvardnad, odontologi, veterinarmedicin och halso-
och sjukvardsadministration. Databasen Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, Cinahl, &r jamfort med PubMed mer inriktad pa omvardnadsvetenskapliga
referenser. Litteraturen utgors framst av vetenskapliga artiklar som berér omvardnad,

tandvard, nutrition och fysioterapi (ibid.).

Till en borjan skedde sokningar i PubMed med MeSH-termer och i Cinahl Complete med
Cinahl headings. Sokorden kombinerades med den Booleska sékoperatorn AND. Sékorden
var “pain, postoperative”, “pain management”, “pain measurement”, “postoperative
period”, “orthopedics”, ‘‘fractures, bone”, “nursing”, “orthopaedic nursing”, “self-
efficacy”, “patient satisfaction”, “Nurse-Patient Relations”.

Da sokningar med hjalp av dessa sokord inte gav tillrackligt manga traffar i fornallande till
foreliggande studies syfte och inklusionskriterier 6vergick sokningarna till att aven
genomforas med fritext och med flera ord som var kopplade till de ursprungliga MeSH-
termerna. Genom att kombinera sokorden framtradde en trafflista, en forsta granskning
gjordes genom att lasa titlar. Overensstamde titeln med foreliggande studies syfte genomlastes
abstract (urval 1). Om abstract var i enlighet med foreliggande studies fragestallning lastes
artikeln i fulltext (urval 2). Var artiklarna relevanta efter l1&sning i fulltext valdes de ut till
kvalitetsgranskning. Kvalitetsgranskning skedde med hjélp av ett modifierat
granskningsprotokoll for kvalitetsbedémning av studier med kvalitativ respektive kvantitativ
forskningsmetod (se bilaga 1 (2)). Granskningsprotokollet &r baserat pa Fribergs (2012)
forslag pa fragor men fragorna har andrats till att kunna besvaras med JA, NEJ eller till viss

del. JA gav ett poang och NEJ samt till viss del gav noll poang. Svaren pa protokollen raknas



samman och gors om till procentsats. Studier som nar en procentsats mellan 80-100 procent

nar hog kvalitetsgrad, studier med procentsats 60- 79 procent nar medel kvalitetsgrad.

Kvalitetsgranskningen gjordes genom att bada forfattarna laste alla artiklar och granskade

dem med hjélp av granskningsprotokollet var och en for sig. Granskningen resulterade i att

elva artiklar uppnadde en hog kvalitet. En artikel fick lag kvalitetsgrad och utesléts darmed.

Tabell 1. S6kschema PubMed

DATABAS
PUBMED

SOKORD ANTAL GRANSKADE

TRAFFAR

URVAL 1

URVAL 2

VALDA
ARTIKLAR

1.

"Pain, 21 21
Postoperative"[Me

sh]) AND "Patient

Satisfaction"[Mesh

1) AND

"Nursing"[Mesh]

"Pain, 16 16
Postoperative"[Me

sh]) AND "Nurse-

Patient

Relations"[Mesh]

Knee arthroplasty 53 53
AND Qualitative
study

1

Tabell 2. S6kschema Cinahl Complete

DATABAS
CINAHL

SOKORD ANTAL GRANSKADE

TRAFFAR

URVAL 1

URVAL 2

VALDA
ARTIKLAR

1.

(MH "Postoperative 11 11
Pain") (MH

"Nursing

Care+") (MH

"Patient

Satisfaction™)

Patient experience 15 15
AND Postoperative

pain AND

Orthopedic surgery

10

1



3. Patient experience 21 21 6 2 2
AND Postoperative
pain AND

Qualitative

4. Patient experience 9 9 1 1 1
AND Postoperative
pain AND Hip

replacement surgery

5. Patients” experience 41 41 1 1 1
AND Pain relief
AND Nursing

6. Patients”experience 18 18 1 1 1
AND Pain
medication AND

Qualitative

Data analys

Analysmetoden som anvéndes i foreliggande studie kallas integrerad analys. Integrerad analys
innebdr enligt Friberg (2012) ett satt att sammanstalla resultatet i en litteraturstudie. Enligt
Friberg (2012) innebér integrerad analys ingen avgransning till kvantitativa eller kvalitativa
studier, genom att integrera de bada kan ett storre kunskapsvarde uppnas (ibid.). Enligt Polit
och Beck, (2014) amnar kvalitativa studier att beskriva dimensioner av ett fenomen medan
kvantitativa studier fokuserar pa matbara aspekter av ett fenomen, sa som férekomst och
storlek (ibid.). Foreliggande studies fragestallning kan besvaras med hjélp av saval kvalitativ
som kvantitativ forskning. | genomford studie analyseras sju kvalitativa samt fyra kvantitativa
studier, vilka svarade mot studiens syfte att belysa patienters erfarenhet av smarta med
huvudfokus pa smartlindring efter en ortopedisk operation. Enligt Friberg (2012) gors den
integrerade analysen i olika steg och beskrivs som en vag fran helheter i de valda studierna,
till delar, och som slutligen leder till en ny helhet. | féreliggande studie lastes artiklarnas
resultat flertalet ganger av bada forfattarna, generella likheter och olikheter uppfattades
(Friberg, 2012). Inneborderna i de valda studiernas resultatdel, som svarade mot foreliggande
studies syfte, lyftes ut till en tabell for att fa en bra 6verblick av materialet. Nasta steg var att
sortera inneb6rderna i olika kategorier genom att jamféra dem med varandra, vilket gjordes
genom att fargmarkera innebdrderna. Exempelvis uppfattades innebodrder géallande patienters
kunskap om smartlindring vilket bildade ett huvudtema, att veta en del men inte allt.

Innebodrderna inom huvudtemat jamfordes for att urskilja likheter och skillnader, och darmed
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skapades undergrupper. Exempel fran foreliggande studie &r undergrupper som bildades
utifran skillnader i huvudtemat, sa som att ha en del kunskap och brist pa kunskap.

Forskningsetiska avvagningar

Sjukskoterskornas samarbete i norden (2003) har utarbetat riktlinjer for omvardnadsforskning.
De fyra grundldggande etiska principerna &r: principen om autonomi, principen om att géra
gott, principen om att inte skada samt principen om rattvisa. Omvardnadsforskning har ett
humanistiskt fokus och forskning inom varden bor bedrivas med beaktande av mansklig
sarbarhet. | praktiken innebdr det att forskaren &r skyldig att ge saklig och tydlig information
till deltagarna. Deltagarna ska ge sitt samtycke till studien och kanna till sin ratt att avsta eller
avbryta deltagandet nar som helst, utan negativa féljder. Forskaren ska forsékra deltagarnas
konfidentialitet och ansvara for att deltagaren inte upplever obehag i samband med sin
medverkan (ibid.). Samtliga studier som anvénds for att besvara foreliggande studies syfte har
godkénts av etiska kommittéer. | foreliggande studie har forfattarna stravat efter ett rattvist
forfarande. De valda studierna har lasts enskilt for att sedan diskuteras och jamféras mellan

forfattarna for att inte forvanska de valda studiernas resultat.

Resultat

| foreliggande studie redovisas resultatet genom fyra huvudteman; Att veta en del men inte
allt, Att vara néjd med smartlindringen, Att ha ont i alla fall, Att nedvardera sin egen
formaga i relation till en expert. Framst temat Att ha ont i alla fall speglar den nara
forbindelse som erfarenhet av smartlindring, och speciellt ofullstdndig smartlindring, har med

upplevelse av smarta.

Att veta en del men inte allt

Att ha en del kunskap

| flera studier framkommer att patienterna besitter en del kunskap om smartlindring (Bergh,
Jakobsson, Sjostrom & Steen, 2005; Idvall, Bergqvist, Silverhjelm & Unosson, 2008;
Joelsson, Olsson & Jakobsson, 2010; Johnson, Horwood & Gooberman-Hill, 2014; Wong &
Chan, 2009). Nagra av de 15 hoftopererade patienterna som ingick i en svensk kvalitativ
studie av Joelsson et al. (2010) angav att de hade kunskap nér det gallde principerna i

farmakologisk smértlindring. | en svensk studie av Bergh et al. (2005) d&r 60 patienter som
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genomgatt ortopedisk operation blir intervjuade kring sin smarta uttryckte patienter att intaget
av analgetika sags som anledningen till att vara smartfri eller att ha mindre ont. | en kvalitativ
svensk studie av Idvall et al. (2008) intervjuas totalt 30 patienter, varav 15 var ortopediska,
gallande deras perspektiv pa postoperativ smartbehandling. Flera patienter i studien letade
sjalva upp information och larde sig pa sa vis mer om smartlindring pa egen hand. Patienterna
utvecklade sin kunskap i samband med genomgangen operation med hjélp av den information
sjukvardspersonalen gav géllande smértlindring. Patienterna uppgav aven att deras kunskap
infor operationen hade formats av tidigare egna erfarenheter av smartlindring. Slaktingars och
vanners erfarenheter och beréattelser om smartlindring var ocksa en del av patientens kunskap.
(ibid.). Pa liknande satt framkommer det att de 26 patienter som intervjuades efter en
ortopedisk operation i en kinesisk kvalitativ studie av Wong och Chan (2009) hade fatt
kunskap om smartlindring och dess bieffekter fran familj och vanner. Aven patienterna i
studien av Johnson, Horwood och Gooberman-Hill (2014), dar 24 patienter som genomgatt
hoft eller knaplastik i Storbritannien intervjuades kring analgetika, gav uttryck for att de hade
kunskap kring analgetikan och dess bieffekter genom egna erfarenheter, andras erfarenheter

samt informationen pa medicinens bipackssedel.

Att ha brist pa kunskap

Flera studier visade att patienterna inte hade all den kunskap de behdvt géllande smaértlindring
(Idvall et al., 2008; Jacobson et al., 2008; Sendir, Biiyiikyilmaz & Musovi, 2013; Wong &
Chan, 2009). I studien av Wong och Chan (2009) framkommer att kunskapen om
valmojligheter gallande smartlindring i allménhet var begrénsad bland studiens deltagare.
Aven om de flesta patienterna rapporterade att sjukskoterskorna hade gett dem lite
information om smartlindring sa hade de begransad kunskap om typ, rutt, frekvens och
sidoeffekter pd medicinen som de fick (ibid.). En patient i studien av Idvall et al. (2008)
angav att det skulle vara lattare om dennes fragor hade blivit besvarade gallande vad det var
som orsakade smartan och hur lang tid det skulle ta innan smartan avtar. Vissa av patienterna
i studien forstod de tekniska instruktionerna de hade fatt, exempelvis gallande smartpumpar,
medan andra inte forstod instruktionerna (ibid.). I den kvalitativa intervjustudien med 27
patienter som genomgatt knaplastikoperation av Jacobson et al. (2008) framkommer att en
patient hade velat veta mer om smartlindringens funktion, till exempel att smartan kommer att

lindras men inte forsvinna helt.
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I en turkisk kvasi-kvalitativ studie av Sendir et al. (2013) dar 74 patienter som genomgatt kna-
eller hoftplastik ingar, undersoks med hjélp av enkéter och intervjuer vilket behov patienter
har av information vid utskrivning. Det viktigaste kunskapsbehovet som efterfragades géllde
behandling och komplikationer, pa fjarde plats angavs behovet av kunskap om mediciner.
Patientintervjuerna i studien bekraftade att patienterna behdver mycket mer information om
uppféljning och komplikationer (ibid.).

Att f& mer information har betydelse

En kanadensisk studie av Grondin, Bourgault och Bolduc (2014) dar 33 patienter atféljda av
vardera en narstaende indelades i kontrollgrupp respektive forsoksgrupp som fick vanlig vard
respektive en intervention bestdende av samtal kring smérta och smértbehandling visar
signifikant skillnad mellan grupperna. Den grupp som fatt samtal kring smérta och
smartbehandling visar lagre intensitet av smarta postoperativt pa dag tva respektive fyra an
kontrollgruppen. I interventionsgruppen sags dven en trend till ett storre intag av analgetika pa
postoperativa dagen tva samt fyra (ibid.). Ett likande resultat framkommer i en israelisk
interventionell prospektiv studie av Ben-Morderchai, Herman, Kerzman och Irony (2010) dér
95 stycken ortopediska patienter delats in i tva grupper, dar interventionsgruppen far
strukturerad information vid utskrivning, och kontrollgruppen far standardinformation. Den
grupp som fatt strukturerad information angav en battre smartlindring indikerat genom att de
uppgav mindre smarta sex veckor postoperativt vilket tillskrevs ett hdgre intag av analgetika
(ibid.).

Att vara n6jd med smartlindringen

Patienters tillfredstéllelse med smaértlindring belyses i ett antal studier (Idvall et al., 2008;
Joelsson et al, 2010; Niemi-Murola et al., 2007; Stomberg & Oman, 2006). | en svensk
kvantitativ studie av Stomberg och Oman (2006), dér 112 patienter som genomgatt
hoftoperation och som pa den fjarde postoperativa dagen fick besvara en enkat om smarta och
smartbehandling framkommer att patienternas tillfredsstéllelse med smértlindring var hdg,
66,1 % var mycket tillfredsstallda, 33 % var tillfredsstéllda och endast 0,9 % var
otillfredsstallda (ibid.). Ett liknande resultat presenteras i en kvantitativ finsk studie av
Niemi-Murola et al. (2007). Dér svarar 102 patienter fran tre ortopediska avdelningar och en
vaskular avdelning pa tredje postoperativa dagen pa en enkat gallande smérta och
smartbehandling och det visar sig att 80 % av patienterna samtycker eller samtycker helt med

pastaendet jag ar nojd med behandlingen av smartan (ibid.). Patienterna i studien av Joelsson
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et al (2010) beskrev den farmakologiska smartlindringen som effektiv och tillracklig och att
de var involverade i beslut som gallde bade mangden och intervallen av intag av analgetika.

Tillfredsstallelse med smartlindring stélls i studie Stomberg och Oman (2006) i forhallande
till hur lange patienterna har vantat pa att fa smartstillande medicin. De flesta patienterna,
97,2 %, vantade mindre &n 15 minuter pa att fa analgetika nar de behévde det, 2,8 % fick
vanta cirka en timme. En langre tidsperiod innan smértlindring associeras med lagre
tillfredsstéllelse géallande smaértlindring (ibid.). I studien av Idvall et al (2008) beskriver
patienterna att personalen rutinmassigt och regelbundet gav ordinerade lakemedel och att
patienterna vanligtvis fick den nodvandiga medicin de efterfragade. | studien av Jacobson et
al. (2008) framforde patienterna uppskattning gentemot sjukskoterskor som bedémde deras
smarta och som foreslog eller administrerade analgetika. Vissa patienter papekade att
sjukskoterskornas postoperativa smértlindringsstrategier hjalpte dem. En deltagare
exemplifierade genom att beratta om hur sjukskéterskan ratt patienten att ta mindre doser av

analgetika ofta, hellre &n stdrre doser mer séllan, vilket gett ett gott utfall. (ibid.).

Att ha ont i alla fall

Att smarta ar forvantad och accepterad

Flera studier visar att patienterna forvantar sig postoperativ smérta (Bergh et al., 2005; Idvall
et al., 2008; Jacobson et al., 2008; Joelsson et al., 2010; Stomberg & Oman, 2006; Wong &
Chan, 2009). Patienterna i studien av Wong och Chan (2009) menade att smarta var
oundviklig efter skada och operation. Flera av patienterna i studien av Idvall et al. (2008)
insag att det skulle vara smartsamt, nagra sa att de hade tidigare erfarenhet av smarta, att de
hade en hog smarttroskel och var vana vid smérta. Det framkom &ven att postoperativ smarta
inte upplevdes som speciellt allvarlig, eller att total lindring var sa viktig (ibid.). Nar
patienterna i studien av Joelsson et al. (2010) summerade sin postoperativa smartupplevelse
framkom att de hade forvantat sig smarta och att nastan alla beskrev smartan som ibland
intensiv, men rimlig. Patienterna i studien av Bergh et al. (2005) ansag att smartan var
normal och forvantad efter operation, och att det fanns en acceptans av smarta. Flera patienter
i studien av Jacobson et al. (2008) var positivt 6verraskade dver att de kdnde mindre smérta

an forvantat.
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I studien av Stomberg och Oman (2006) framkommer att patienternas postoperativa
smartupplevelse var 48,2 % mildare an vad de forvantade sig preoperativt, lika som forvantat
hos 44,6 % och varre an forvantat i 7,1 %. Det fanns en signifikant korrelation mellan

forvantad smérta och upplevd smarta postoperativt (ibid.).

Att forsoka gora nagot annat at smartan

Att patienter forsokte lindra smartan pa annat satt an med enbart analgetika visade sig i flera
studier (Bergh et al., 2005; Idvall et al., 2008; Jacobson et al., 2008; Joelsson et al., 2010;
Wong & Chan, 2009). Patienterna i studien av Idvall et al. (2008) belyste att det var viktigt att
forsta och lyssna till den egna kroppen i relation till sméarta. De forsokte komma fram till den
mest bekvama kroppspositionen i sangen, hur de kunde forflytta sig och hur de kunde
anvanda olika hjalpmedel (ibid.). Aven de flesta deltagarna i studien av Joelsson et al. (2010)
hade listat ut att olika kroppspositioner minskade smértan, speciellt den liggande positionen.
Patienter menade att det gick att undvika smarta genom att inte réra pa sig eller den opererade
extremiteten (Bergh et al., 2005; Wong & Chan, 2009). Atgarder som rapporterades for att
lindra smérta var i studien av Jacobson et al. (2008) meditation, promenad, TENS och lokal
smartlindring med is. Manga av deltagarna i studien av Joelsson et al. (2010) anvande
hjalpmedel, sa som kuddar, for att ge stéd och bidra till en battre nattsémn. Andra sétt att
forsoka avleda uppméarksamheten pa smartan var enligt patienterna i studien av Idvall et al.
(2008) att traffa slakt och vanner, titta pa TV, lasa och losa korsord. Att ha mojlighet att prata
med personalen hjalpte ocksa (ibid.). I studien av Wong och Chan (2009) uppgav majoriteten
av deltagarna att de inte hade kontroll Gver sin svara smarta. De kande att inget kunde goras
for att kontrollera smértan, inte ens analgetika. De kénde sig hjalpldsa och uttryckte att de

hade brist pa strategier for att hantera sméartan (ibid.).

Att tanken kan styra kénslan av smarta

Patienters sétt att tdnka kring sin situation och den postoperativa smartan framkom i flera
studier (Bergh et al., 2005; Grondin et al, 2014; Idvall et al., 2008; Jacobson et al., 2008;
Joelsson et al., 2010; Wong & Chan, 2009). Manga patienter i studien av Jacobson et al.
(2008) uppgav att ha en positiv instélining efter operationen var nédvandigt, att det var viktigt
att halla sig motiverad under aterhamtningsfasen. Under den smartsamma aterhamtningsfasen
hade patienterna hoppfulla tankar att aterfa tidigare funktion och att smartan da vara vart det
(ibid.). I studien av Bergh (2005) uttryckte deltagarna tilltro till att smértan kommer att bli

béttre. Nagra av patienterna i studien av Joelsson et al. (2010) hade tilltro till att de skulle
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komma Gver minnena av smaérta i samband med hoftoperationen. Patienter forsokte att lindra
smarta genom att undvika negativa tankar eller att tdnka pa nagot annat (Idvall et al., 2008;
Wong & Chan, 2009). I studien av Grondin et al. (2014) framkom att den grupp som fatt
samtal kring smarta och smartbehandling anvénde sig av farre negativa cooping-strategier &n
kontrollgruppen. De negativa strategierna bestod i att ignorera smartans intensitet eller att
tanka katastroftankar (ibid.).

Att nedvardera sin egen formaga i relation till en expert

I studierna (Idvall et al., 2008; Joelsson et al., 2010; Johnsson et al., 2014; Wong & Chan,
2009) sags personalen som experter pa smartlindring. Synen pa personalen som expert gjorde
att patienterna hade svart att ta kontakt med vardpersonalen (ibid.). Patienter i studierna
(Idvall et al., 2008; Johnsons et al., 2014) ansag att vardpersonalen visste hur de bast skulle
administrera den optimala och mest effektiva dosen smartlindring. I Idvalls et al. (2008)
studie var patienterna darfor uppmarksamma och lyhérda pa personalens installning till
smartlindring men det kunde ibland betyda att smértan inte lindrades fullstdndigt. En hog
tilltro till personalens expertis gjorde att patienterna inte alltid stallde nagra fragor eller
berattade om sina erfarenheter for dem (ibid.). Pa liknande satt framholl manga av patienterna
i studien av Joelsson et al (2010) vardpersonalens erfarenhet och kompetens gallande
smartlindring. Personalens attityd beskrevs som hjalpsam och vénlig och att de hade formaga
att satta patienterna i fokus, men samtidigt menade patienterna att det var svart att be om hjalp
(ibid.). Aven i Wong och Chans (2009) studie uttryckte nagra av patienterna att det var svart
att be om hjalp nér de uttryckte att de inte ville fraga efter analgetika. De oroade sig for att de
skulle uppfattas av sjukskoterskorna som allt for kravande och strande i fall de ringde pa
klockan hela tiden. De holl tyst och véntade pa nésta lakar- eller sjukskaterskerond (ibid.).
Patienter i studien av Idvall et al. (2008) uttryckte frustration nar vardpersonal inte trodde pa
dem och de ké&nde sig beroende av personalen. | Johnsons et al. studie (2014), menade
patienterna att de i narvaro av personalen under sjukhusvistelsen inte langre holl fast vid sina
tidigare uppfattningar kring analgetika. Manga betonade det 6kade inflytandet som personalen
hade pa deras postoperativa smartlindring. Samtidigt lyftes i studien fram att en patient
uttryckte motvillighet till att ge personalen kontroll 6ver analgetikaintaget, patienten ville

sjalv behalla kontrollen 6ver intaget (ibid.).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Foreliggande studie valdes att genomfdras som en litteraturstudie. Litteraturstudien ger en
mojlighet att sammanstélla tidigare forskning pa ett specifikt omrade, i detta fall forskning
kring patienters erfarenheter av smartlindring (Kristensson, 2014). Litteraturstudien kan fanga
svaret pa en fragestéllning utifran forskning som har genomforts med sa val kvalitativ som
kvantitativ metod, vilket kan ge en bredare bild av forskningsomradet (Friberg, 2012). Att
inkludera studier med olika metoder for datainsamling, genom intervjuer saval som
enkatundersokningar, anser forfattarna i enlighet med Friberg (2012) ge en bredare bild av

forskningsomradet och vara en styrka med féreliggande litteraturstudie.

Studien syftade till att belysa ortopediska patienters erfarenhet av smartlindring. | tva av de
elva valda studierna ingick annan patientgrupp &n ortopediskt opererade patienter. | studien av
Idvall et al. (2008) ingick totalt 30 patienter, varav 15 hade genomgatt en ortopedisk
operation. | studien av Niemi-Murola et al. (2007) ingick totalt 102 patienter varav 88 var
ortopediska. Dessa bada studier valdes trots blandade patientgrupper att ingd i foreliggande
studie da det framgick att smartlindringsprinciperna var de samma oavsett patientgrupp.
Risken med detta val kan innebéra att erfarenheter kring smartlindring som kommer fran
annan patientkategori kan se annorlunda ut och att de erfarenheterna inte sammanfaller med
ortopediska patienters erfarenheter. Nyttan med att inkludera dessa bada studierna anser
forfattarna vara att studierna svarar pa foreliggande studies syfte och att de hade hdg relevans
for foreliggande studies resultat. Bland annat innehdll studien av Niemi-Murola et al. (2007)
resultat som berdrde informationens betydelse i forhallande till smartlindring. En mycket
uttdbmande beskrivning av patienters upplevelser och erfarenheter av smartlindring framkom i

den svenska studien av Idvall et al. (2008).

For att inkluderas skulle studierna bygga pa patienternas perspektiv. I en artikel, Niemi-
Murola et al. (2007), undersoktes savél patienters som sjukskoterskors perspektiv pa
smartlindring. Resultaten presenteras vél atskilda emellan de bada undersokningsgrupperna,

varfor det var oproblematiskt att sérskilja patienternas erfarenheter.
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For att studier skulle inkluderas gallde att patienternas erfarenheter kring smartlindring skulle
falla inom tidsramen tre manader efter operation. I tva studier, Jacobsson et al. (2008) samt
Johnsson et al. (2014) undersoks patienter savél pre- som postoperativt, men studiernas
resultat presenteras pa ett satt som gor det maojligt att utldsa de postoperativa erfarenheterna

for sig.

Datainsamling skedde i databaserna PubMed och Cinahl Complete. Forfattarna valde Cinahl
Complete da denna framst ar inriktad pa omvardnadsvetenskaplig forskning, och Pubmed da
denna dr den storsta databasen for all medicinsk forskning (Willman et al., 2011). Att soka i
tva olika databaser dkar sokningens bredd och forfattarna anser att en gedigen sékning i de
bada databaserna genomfordes. Till en borjan skedde s6kningar i PubMed med MeSH-termer
och i Cinahl Complete med Cinahl headings. De MeSH- termer som gav relevanta traffar,
utifran studiens syfte, var 'Pain, Postoperative’, Patient Satsifaction’, 'Nursing’ och "Nurse-
Patient Relations’. Ovriga MeSH- termer som anvindes men som inte gav relevanta traffar
var “Pain management”, “Pain measurement”, “Postoperative period”, “Orthopedics”,
“Fractures, bone”, “Orthopaedic nursing”, “Self-efficacy”. Det engelska ordet for
erfarenheter, experience, finns inte som MeSH- term och var darfér ndédvandig att sokas med
fritext. Da sokningar med hjélp av MeSH- termer inte gav tillrackligt manga relevanta traffar
i forhallande till studiens syfte och inklusionskriterier Gvergick sokningarna till fritext. Enligt
Kristensson (2014) 6kar sokningens kanslighet nér fritext anvands och kan generera fler

artiklar.

Studierna kvalitetsgranskades med hjalp av ett granskningsprotokoll som byggde pa Fribergs
(2012) forslag pa granskningsfragor. De kvalitativa studierna granskades utifran fragor med
avseende pa trovardighet, dverforbarhet samt giltighet. De kvantitativa studierna granskades
utifran fragor med avseende pa validitet och reliabilitet. Sékerheten i granskningen 6kades av
att bada forfattarna granskade samtliga artiklar for sig. Granskningen skedde utifran
forfattarnas formaga att bedéma forskningsartiklar. Kvaliten kan saledes bedémas annorlunda
av nagon med mer erfarenhet av att forsta forskning. I granskningen utesléts en artikel, som
nadde lag niva, vilket eventuellt kan betyda att vardefull data inte kom att inga i studien.
Uteslutningen av artikeln gjordes for att fa en god kvalitet av foreliggande studie.

En svaghet med foreliggande studie skulle kunna vara att patienterna i utvalda studier

befinner sig i olika miljoer, i atta av studierna insamlas data under tiden patienterna befinner
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sig inlagda pa sjukhus. | tre av studierna insamlas data under en period av tva veckor till tva
manader efter operation, da patienten inte langre ar inlagd. Det kan innebéra olika
erfarenheter av smartlindring beroende pa vilken tid i den postoperativa fasen man tillfragar
patienterna. Det hade kunnat bli en mer koncentrerad bild av patienternas erfarenheter av
smartlindring om tidsperioden postoperativt varit kortare. Férfattarna valde dnda att begransa
studien till tre postoperativa manader, den tidsmassiga gransen for akut smarta, och finner ett

varde i att belysa vad patienter har for erfarenheter av smartlindring dven efter utskrivning.

Dataanalysen gjordes med hjalp av Fribergs (2012) beskrivning av integrerad analys.
Forfattarna arbetade genom analysen tillsammans, sida vid sida, och hade téata diskussioner
kring vilka likheter som fanns och som bildade teman. Ett alternativt arbetssétt hade varit att
var och en analyserat och skrivit ett forsta utkast av teman, det kunde ha lett till flera
infallsvinklar. Forfattarna menar att valt arbetssatt varit gynnsamt da den standiga
reflektionen dem emellan har lett till en djupare analys. For att inte riskera att tolka resultaten
i studierna till nagot annat an vad det ar har forfattarna varit noggranna med att halla sig

textnéra och alltid kontrollera texten i ursprungsartikeln.

Under dataanalysen framkom under temat att forsoka géra nagot annat at smartan en olikhet
i studien av Wong och Chan (2009) i forhallande till 6vriga inneborder. Da olikheten inte var
gemensam med nagot annat tema fick den utgora ett undantag i namnt tema. Under temat
nedvardera sin egen férmaga i relation till en expert lyfts en patients rost fran Johnsson et al.
studie som star i motsats till temats innebérd men da den inte passade in under annat tema

fick den utgora ett undantag i namnt tema.

Alla studier som ingar i foreliggande studie har blivit godkénda av etiska kommittéer.
Forfattarna anser detta vara en forsakran om att etisk hansyn tagits till studiernas deltagare,
vilket stérker trovardigheten i foreliggande studie.

Inga geografiska begransningar har gjorts géllande var studierna genomforts. Detta kan ses
som saval en nackdel som en férdel. Den studie som sarskiljer sig mest ar studien fran Hong
Kong av Wong och Chang (2009) dar vésterlands analgetika anvands, men fortfarande inte &r
accepterad fullt ut bland befolkningen. Att lata studier fran olika varldsdelar inga i
foreliggande studie gor att det kan finnas en risk att resultatet inte kan 6verforas till svenska

forhallanden. Kulturella skillnader spelar oftast roll nar det géller manskliga erfarenheter. A
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andra sidan ar Sverige ett multikulturellt samhalle dér individer fran hela vérlden soker vard,
darfor ser forfattarna nyttan i att inte begrénsa inklusionskriterierna geografiskt.

En styrka med foreliggande studie &r att den bygger pa nyare forskning, ingen av studierna ar
publicerade tidigare &n 2005. Nyttan med att endast inkludera nyare forskning ar att
foreliggande studies resultat ar aktuellt for dagens sjukvard. Risken med att utesluta dldre
forskning kan besta i att studier som svarar pa foreliggande studies syfte inte kan bidra till

resultatet, vilket kan betyda att intressant och vardefullt material férloras.

Diskussion av framtaget resultat

Ett fynd i resultatet visar pa att patienterna befinner sig i underlage gentemot vardpersonalen.
I studierna (Idvall et al., 2008; Joelsson et al., 2010; Johnsson et al., 2014; Wong & Chan,
2009) sags personalen som experter pa smartlindring. Synen pa personalen som expert gjorde
att patienterna hade svart att ta kontakt med vardpersonalen (ibid.). Patienter i studien av
Idvall et al. (2008) uttryckte frustration nar vardpersonal inte trodde pa dem och de kénde sig
beroende av personalen. Forskning av Delmar (2012) som belyser patienters underlége, pekar
pa att balansen i vardrelationen alltid &r till sjukskoterskans dvertag. Bland annat uttrycks det
i Delmars studie genom att patienter kan k&nna sig som en bérda och intar en roll som artig
och vanlig patient (ibid.). Dahlberg (2003) menar att den redan asymmetriska vardrelationen,
som det innebér att vara patient, forstarks av de kanslor av maktléshet och den frustrationen
som patienterna upplever nér de inte blir betrodda. Dahlberg havdar att i kdnslorna av
maktloshet uppstar ett vardlidande, da patientens vardighet kranks (ibid.). Enligt Morse
(2000a) maste sjukskaterskans handlingar alltid utga ifran patientens behov och 6nskningar
och syfta till att 6ka valbefinnandet for patienten. For att uppfatta och bedéma patientens
behov behover sjukskoterskan anvanda sig av sin intuition bestende av perception, insikt och
erfarenhet. Enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning (2005) ska sjukskdterskan ha
formaga att uppméarksamma och méta patientens sjukdomsupplevelse och lidande och sa langt
som mojligt lindra detta genom adekvata atgarder (ibid.). Vardrelationen sedd ur
sjukskoterskans perspektiv belyses i en studie av Fackler, Chambers och Bourbonniere
(2015). Sjukskoterskor ser sin position som nagot positivt som kan hjalpa patienten till en
béttre vard, da de kan agera patientens advokat. Sjukskoterskor kan anvanda sin stallning for
att bygga en relation till patienten och for att fora sina patienters talan. De anvénder medvetet
sin yrkesposition for att forbattra patientens vard och upplever att ju mer erfarenhet de har,
desto mer inflytande har de dver patientens vard (ibid.). Birkler (2007) beskriver att det ibland
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finns en 6nskad paternalism vilket betyder att patienten samtycker till att sjukskoterskan fattar
beslut & patientens vagnar. Den sjuke har inte alltid orken att fatta viktiga beslut och forvantar
sig att sjukskaterskan och lakaren ska handla utifran sin kompetens och erfarenhet (ibid.).
Sammanfattningsvis menar forfattarna till foreliggande studie att obalansen i vardrelationen
kan uppfattas bade positiv och negativ. Att sjukskoterskan ses som experten i smartlindring
innebdr ett stort ansvar. Sjukskoterskan behdver vara medveten om de uppfattningar patienter
har for att kunna narma sig patienten pa ett satt som utjamnar obalansen i vardrelationen
genom att gora patienten delaktig i sin vard. Ekman (2014) menar att det ar centralt att lyssna
till patientens berattelse kring sin situation och enligt Morse (2000a) kan lindring och 6kat
valbefinnande hos patienten uppnas genom 6gonkontakt, beréring, uppmuntrande ord
lyssnande och forklaringar (ibid.). Forfattarna till foreliggande studie menar att
sjukskoterskan kan agera bekraftande for att undvika att patienten nedvarderar sin egen

uppfattning om sin smarta och situation.

Ett annat fynd visar att information till patienter ar nagot som missas i sjukskoterskans
omvardnad. Patienter har bristfallig kunskap kring analgetika (Idvall et al., 2008; Jacobson et
al., 2008; Sendir, Biiyiikyllmaz & Musovi, 2013; Wong & Chan, 2009) och det kan
exempelvis upplevas svart att forsta instruktionerna kring smartpumparna (ldvall et al., 2008).
Att patienter kan uppleva brist pa information stods av Kalisch, McLaughlin & Dabney
(2012) studie som visar att patienter uppfattar patientundervisning, lyssnande till patienten
och att som patient hallas informerad som frekvent saknade omvardnadsatgarder. I linje med
tankarna i den personcentrerade varden (Ekman, 2014) maste patienter ses som personer som
har egna formagor och behov, behov som kan besta av att fa veta mer. Att arbeta
personcentrerat innebar enligt Ekman et al. (2011) att satta personens syn pa sin situation och
sitt tillstdnd i vardens centrum. Att lyssna till vad patienten uttrycker kring sin situation utgor
grunden for partnerskapet i varden mellan sjukskéterskan och patienten (ibid.). Upplevd
trygghet for patienten &r viktigt att satta i relation till lidande och valbefinnande (Dahlberg et
al. (2003). I samband med sjukdom kan brist pa kontroll ge en kénsla av otrygghet. Vidare
menar Dahlberg att otrygghet finns i det upplevda vardlidandet nar patienten kénner brist pa
information, inte forstar vardmiljon eller personalens agerande (ibid.). Enligt socialstyrelsens
kompetensbeskrivning (2005) ska sjukskdoterskan ha formaga att uppmarksamma patienter
som inte sjélva uttrycker informationsbehov samt att informera patienter med h&nsyn tagen
till tidpunkt, form och innehall och férvissa sig om att patienten forstar den givna

informationen. Enligt Morse (2000a) behover varje sjukskoterska utfora handlingar som
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framjar patientens vélbefinnande. En handling kan vara att lyssna till patienten och forklara
satt att ga tillvaga i olika situationer (ibid.). Vikten av god kommunikation lyfts fram i ny
forskning av Hayes & Gordon (2015) som menar att kommunikation géllande malet med
smartlindring och omvardnadsplan till patienten ar av stor vikt for att leverera god vard.
Personalen och patienterna kan ha olika kunskapsbas géllande smartlindring och fardigheter
som behdvs for att genomfora smartlindringen. Handlingar som sjukskoterskor kan utfora for
att hjalpa till att hoja kvalitén pa smartlindringen innefattar att delge kompletta forklaringar
kring nya och férandrade atgarder. Vidare havdar Hayes & Gordon (2015) att ett stottande
partnerskap med patienten som forstarker individualiserad vard, effektiv kommunikation och
realistiska behandlingsmal ar avgorande for att framja kvalitén pa smartlindring och uppna ett
optimalt utfall for patienten (ibid.). Sammanfattningsvis forefaller det som, enligt forfattarna
till foreliggande studie, att sjukskoterskan forst behdver sétta sig in i vad patienten redan vet
och vad patienten 6nskar veta mer om i sin situation och att darefter ge den information som

efterfragas av patienten.

Ett tredje fynd tyder pa att patienter valjer att utharda postoperativ smarta (Bergh et al., 2005;
Idvall et al., 2008; Jacobson et al., 2008; Joelsson et al., 2010; Stomberg & Oman, 2006;
Wong & Chan, 2009). Patienterna ansag att smartan var normal och férvantad efter operation,
och att det fanns en acceptans av smérta (Bergh et al., 2005). Patienterna oroade sig for att de
skulle uppfattas av sjukskoterskorna som allt for kravande och stérande i fall de ringde pa
klockan hela tiden (Wong och Chan, 2009). Att patienter har en tendens att utharda smarta
styrks av resultatet i en studie av Manias, Botti, & Bucknall (2006) som undersokt patienters
strategier i beslut kring smartlindring. Studiens deltagare bestod av patienter som genomgatt
olika typer av operationer. Resultatet visar att patienter i hog grad forhaller sig passivt till
smartlindring (ibid.). Morse gor skillnad pa att harda ut och att lida (2000b). Begreppet harda
ut (eng. enduring) forklaras som en fas dar man blockerar sina kénslor, fokuserar pa nuet och
tar sig igenom det som maste goras. | den uthardande fasen, exempelvis vid svar smarta,
utvecklar individer strategier; sa som att rakna nagot, andas in och ut eller titta pa klockan.
Lidandet (eng. suffering) kannetecknas av starka kansloyttringar sa som att grata, prata, snyfta
och vara bekréftelsesékande (ibid.). En mojlig orsak till varfor patienter tenderar att uthérda
viss smarta kan tolkas ur en farsk studie av Ucuzal och Dogan (2015) vars resultat visar att
akutmottagningssjukskoterskor har uppfattningen att patienter ska uppmuntras till att utharda

smarta sa lange som majligt innan man tillgriper smartlindringsmetoder (ibid). Att
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sjukvardspersonal behover reflektera 6ver sina egna attityder framgar i en studie av Pope
(2012). Pope beskriver hur personcentrerad vard, dar reflektion ar centralt, kan forbattra
sjukskaterskors attityder till att varda dldre. Pope menar att sjukskoterskor behdver reflektera
dver sina egna attityder till patienterna de vardar (ibid.). Utifran resonemanget kring
sjukskoterskors uppfattningar och attityder menar forfattarna till foreliggande studie att det
kan vara intressant att fundera 6éver om sjukskoterskor i allménhet skulle kunna ha en
forestallning om att patienter ska uthérda en del smarta. Om det finns en attityd att patienter
ska utharda en del smarta innan smartlindring ges kan det tankas inverka pa patientens egen

instéllning till att uthdrda smarta.

Studiens tre fynd som har lyfts fram i diskussionen: att information till patienter ar nadgot som
missas i sjukskoterskans omvardnad, att patienterna befinner sig i underlage gentemot
vardpersonalen samt att de véljer att utharda postoperativ smarta kan ses som yttringar av
lidande. Genom att forsta vad lidandet kan besta av i en viss specifik situation kan
sjukskaterskor agera for att undvika vardlidandets uppkomst (Dahlberg, 2003;
Kompetensbeskrivning, 2005; Svensk sjukskdterskeforening, 2014; Morse, 2000a).

Slutsats och kliniska implikationer

Sjukskoterskor behdver vara medvetna om att de ses som experter pa smartlindring och att det
i vissa fall leder till att patienter inte ger uttryck for sin smarta da de tror att experten vet bast
géllande analgetika. Medvetenhet om den asymmetriska relationen behdvs hos sjukskoterskor
for att minska avstandet mellan patient och sjukskoterska. Sjukskaterskor behover bli mer
lyhérda gallande patienters beroendestallning och betdnka att det kan vara svart att som
patient havda sig mot nagon som ses som expert. Relationen kan bli mer jamlik genom att
arbeta personcentrerat och ge personanpassad information. Sjukskéterskan ska ha formaga att
végleda patienten genom den postoperativa fasen och utfora smartlindrande
omvardnadsatgarder som syftar till att undvika lidande och minimera risken for vardlidande.
Patienters uppfattningar och erfarenheter av varden &r viktiga att kontinuerligt belysa da de
utgdr en utvardering av hur varden har lyckats i att leverera god vard, och patienters
erfarenheter blir viktiga att ta hansyn till nar nya mal satts i vardorganisationer. | studien
framgar att patienter forvantar sig smarta postoperativt och att de som far mer information har
en battre smértlindring. Mer forskning skulle kunna handla om vilken typ av information

patienter efterfragar gallande smartlindring.
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Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna till foreliggande studie intygar att de har varit lika delaktiga i samtliga delar av
arbetet med kandidatuppsatsen. Ansvar har tagits av bada forfattarna att driva arbetet framat
och att arbeta strukturerat genom processen. Arbetsrelationen mellan forfattarna har praglats

av tilltro och 6ppenhet for varandras infallsvinklar.
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Modifierat granskningsprotokoll for kvalitativa studier (Friberg, 2012)
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Ar metoden for
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|:| 7-8p = Medel kvalitet 60%- 80%

I:I 0-6p = Lag kvalitet 0% - 60%
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