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Abstrakt

Bakgrund: Smérta har ldnge varit och &r en fortsatt vanligt forekommande postoperativ
komplikation. Postoperativ smérta som inte behandlas korrekt medfor ett onddigt
lidande och risk for flertalet andra komplikationer for patienten. Sjukskdterskan har en
central roll i det postoperativa smartlindringsarbetet. Syfte: Identifiera barridrer som
paverkar sjukskoterskors arbetssdtt med patienters postoperativa smérta. Metod:
Litteraturstudie baserad pé tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ design. Integrerad
analys anvéndes for att analysera artiklarnas innehédll och ta fram studiens resultat.
Resultat: Fyra kategorier framkom; resursbrist, forutfattade meningar, begrinsad
auktoritet samt okunskap. Slutsats: Tidsbrist skulle kunna bero pa underbemanning av
sjukskoterskor. Brist pé forberedande utbildning kan hérledas till otillrdcklig teoretisk
undervisning och praktiska variationer i grundutbildningen. Forutfattade meningar om
smérta tycks bero pa smirtbedomningens komplexitet.
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Introduktion

Problemomrade

Postoperativ smérta dr en vanligt forekommande komplikation efter operation (Apfelbaum et
al., 2003). Flera studier visar pa att postoperativ smérta som inte blir korrekt behandlad leder
till onddigt lidande (Apfelbaum et al., 2003; Chung & Lui, 2003; Yates et al., 1998). Foérutom
lidande innebir dven postoperativ smirta en forhojd risk for flertalet andra komplikationer

(Bergh, 2014; Forsberg et al., 2016; Goldsmith et al., 2018; Lott et al., 2016; Mack, 2003).

En amerikansk kvantitativ studie med ett urval bestaende av 250 slumpmaéssigt rekryterade
patienter som nyligen genomgétt kirurgiska ingrepp visade pé att cirka 80 procent av
patienterna upplevde postoperativ smérta (Apfelbaum et al., 2003). Nigra ar senare gjordes en
liknande studie for att undersoka eventuell forbattring och dér rapporteras det att av de 300
deltagarna upplevde cirka 86 procent postoperativ smirta (Gan et al., 2014). Smérta tycks

kvarstd som en komplikation efter kirurgiska ingrepp.

Enligt Wikstrom et al. (2016) fyller sjukskoterskan en nyckelroll vid sméirtbeddmning och
smérthantering. Khatib och Ratzvi (2018) skriver att sjukskoterskans frimsta uppgift ar att
identifiera och beddoma patientens postoperativa smérta samt ge likemedel efter ordination.
En annan del i sjukskodterskans behandling av smarta ér icke-farmakologiska interventioner
(Gélinas, 2012). For att mojliggora adekvat smértlindring behover sjukskoterskan kartligga
patientens smarttillstand (Lott et al., 2016). Enligt ICN:s etiska kod (International Council of
Nurses, 2012) &r sjukskdterskans primédra ansvar att hjélpa personer som ér i behov av vérd
dér lindra lidande &r ett av sjukskoterskans fyra grundomréden. Trots detta rapporterar ett
flertal studier att postoperativ smérta inte behandlas tillrackligt eftersom férekomsten dr hog

(Apfelbaum et al., 2003; Chung & Lui, 2003; Yates et al., 1998).

En sammanstillning av litteratur med identifikation av barridrer som péverkar sjukskoterskors
arbetssitt med patienters postoperativa smirta behdvs for att belysa problematiken och ka

kunskapen for att kunna minska lidandet och riskerna som foljer med postoperativ smérta.



Bakgrund

Upplevelser av smérta

Smarta dr en subjektiv upplevelse som innebir fysiska och psykiska utmaningar for personen
som &r drabbad (Goldsmith et al., 2018; Lott et al., 2016). Postoperativ sméarta uppkommer
ofta hos patienter som genomgatt en operation (Bergh, 2014). Postoperativ smirta framtrader
oftast som nociceptiv smérta da den vanligtvis uppstér till f6ljd av véivnadstrauma och frén
nerver som skadats sekundért vid det kirurgiska ingreppet (Lott et al., 2016). Smirtan delas in
1 olika komponenter. Upplevelsen och obehag till foljd av smértan innefattas i den affektiva
komponenten. En annan komponent &r den kognitiva som innefattar konsekvenser i personens

tankar och handlingar till f6ljd av smértan (Christensen & Marieb, 2012).

Smarta i samband med fysiskt trauma, daribland postoperativ smirta, kan beskrivas som
oviantad, varierande i intensitet, fruktansvérd och oforutsdgbar (Goldsmith et al., 2018).
Smartan kan se olika ut for olika personer trots jamforbara skador eller operationer eftersom
smérta framkallar olika kidnslosamma gensvar hos olika personer. D4 smirta dr en subjektiv
upplevelse, kan den for sjukskoterskor och annan vardpersonal vara svér att identifiera och
forsta. Det dr viktigt att komma ihdg att vid ndgon typ av smirta forekommer det dven ett

lidande (Mack, 2003).

Kulturella och stereotypiska aspekter samt skillnad i kon kan péverka upplevelsen av smirta
(Granot, 2004; Hobara, 2012). Hobara (2012) rapporterar i sin studie att smértbeteenden var
mer accepterade bland studiens kvinnliga deltagare dn bland de manliga. I en kvantitativ
studie av Granot et al. (2004) undersdktes 29 kvinnor och 32 mén om smértuppfattning skiljer
sig 4t mellan kvinnor och mén vid diagnostiserad angina pectoris. Resultatet visade att
kvinnor skattade sin smérta hdgre 4n min. Hos kvinnorna upplevde 84 procent en tryckande
smirta jAmfort med enbart 37 procent hos mdnnen (Granot et al., 2004). Hobara (2012)
identifierade dven en kulturell skillnad nir det kom till acceptans av smértbeteenden. Studiens
urval bestod av japanska och euroamerikanska deltagare. Smértuttryck accepterades i mindre
utstrackning hos de japanska deltagarna @n hos de euroamerikanska deltagarna (Hobara,

2012). Skillnaderna i smértupplevelsen indikerar att varje individ maste bedomas individuellt.



Konsekvenser av postoperativ smérta

Flera studier visar pa att postoperativ smérta inte behandlas ordentligt eftersom forekomsten
av postoperativ smdrta &r stor bland patienter som opereras (Apfelbaum et al., 2003; Chung &
Lui, 2003; Yates et al., 1998). Adekvat smirtlindring &r viktigt eftersom postoperativ smérta
innebar risker for flertalet andra negativa effekter. Forutom fysiskt och psykiskt lidande for
patienten har postoperativ smérta en negativ paverkan pa mobilisering, soémn, sarldkning,
lungfunktion (med risk for atelektaser och lunginflammation), blodcirkulation och &r kopplad
till 6kad trombosrisk och 6kad mortalitet (Lott et al., 2016; Mack, 2003). Smérta innebér en
stressreaktion for kroppen och en patient som redan &r sjuk kan forsdmras ytterligare. Det
finns darfor flera medicinska skél att tidigt smértlindra patienten for att minska det

stresspéslag kroppen utsitts for (Forsberg et al., 2016).

Postoperativ smérta innebér ett lidande for patienten. Sandman och Kjellstrom (2013) delar in
lidande i tva undergrupper: primért och sekundért lidande. Smérta ingér i det priméra lidandet
tillsammans med andra liknande symtom, exempelvis trotthet, oro och angest. Reaktionen pé
symtomen vid primért lidande ligger till grund for det sekundidra lidandet och kan beskrivas
som en sorts tillstdndsinriktad kénsla, exempelvis oro for konsekvenser till f61jd av smértan

(Sandman & Kjellstrom, 2013).

Otillrdcklig kunskap om nér, hur och varfér mediciner ska tas kan leda till en rédsla hos
patienter for att ta mediciner vilket i sin tur leder till att den postoperativa smértbehandlingen
blir otillrdcklig och fordréjer rehabiliteringen (Goldsmith et al., 2018). Postoperativ sméirta
som inte behandlas korrekt utgdr dven en risk for langvarig smirta. Definitionen for langvarig
smdrta dr smérta under l&ng tid, tre ménader eller mer. Smérta under lang tid kan orsaka
biologiska fordndringar i hjarnan som leder till exempelvis 6kad kanslighet for smérta och
okad utbredning av smértomrddet. Langvarig smérta innebér dven en stor kostnad for
sambhillet i form av sjukersittning och 1dngtidssjukskrivning (Bergh, 2014). Enligt Glare et al.
(2019) far cirka tio procent av de patienter som genomgétt en operation ldngvarig sméirta

postoperativt.

Postoperativ smérta kan dven medfora 6kad belastning av hilso- och sjukvarden vilket i sin
tur leder till 6kade kostnader for samhéllet. I en studie av Wier et al. (2017) visar resultatet pa
att personer med persistent postoperative pain (PPP) efter ldndryggskirurgi hade ett forhojt

behov av hilso- och sjukvérd. Inom slutenvérden var skillnaderna i behov av vérd storst dir
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gruppen som hade PPP stod for 77,5 procent och de som inte hade PPP stod for 44,9 procent.
Kostnaderna for analgetika var dessutom mer &n tre ganger sa hoga i gruppen som hade PPP
(Wier et al., 2017). Den postoperativa smértans svarighetsgrad dr associerad med mojlighet
till aterhdmtning och vardtidens lingd. Optimerad postoperativ smértlindring kan forkorta
vérdtiden dé patientdterhdmtningen paskyndas vilket 1 sin tur reducerar kostnaderna for

sjukvarden (Stephens et al., 2003).

Postoperativ smarta har visat sig vara en vanligt forekommande komplikation bland patienter
som genomgatt nagon form av kirurgiskt ingrepp (Apfelbaum et al., 2003). For att minimera
lidande och medf6ljande risker, frimja tidig postoperativ mobilisering, forkorta
sjukhusvistelsen samt séinka kostnaderna for samhéllet dr adekvat smirtlindring av stor vikt

(Nguyen, 2019).

Sjukskéterskans roll i smértbehandlingsarbetet

International Council of Nurses (2012) skriver att det finns fyra grundldggande omraden som
ar sjukskoterskans ansvar, dédribland att lindra lidande. En av sjukskdterskans huvuduppgifter
ar att bedoma och behandla smérta (Bergh, 2014). Enligt Lott et al. (2016) gynnar adekvat
postoperativ smértbehandling patientens mojlighet till mobilisering samt bidrar till att
komplikationer inte uppstér. For att kunna ge en adekvat postoperativ smértbehandling och
dédrigenom minska patientens lidande behover sjukskoterskan skapa sig en helhetsbild av
patientens smarttillstdnd (Lott et al., 2016). Forst och frimst behdver smértan
uppmirksammas och identifieras och dérefter pa ett korrekt sétt varderas, dokumenteras och
efter behandling utvirderas (Bergh, 2014). Det ar ocksé sjukskdterskans uppgift att informera
fore operation om inneboérden av behandling av postoperativ smérta for att underlétta ldkning,
mobilisering och de smértskattningsinstrument som é&r aktuella for patienten (Lott et al.,
2016). Respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet dr grundldggande inom all

hilso- och sjukvard (Hélso- och sjukvardslag [HSL], 2017).

Khatib och Razvi (2018) visar pé att sjukskoterskor bland annat ansvarar for att administrera
lakemedel till patienter vilket styrks av Walker (2015) dér sjukskoterskans uppgifter
innefattar att ge ladkemedel men dven tillsyn av patienter och dokumentation. Studien av
Khatib och Razvi (2018) genomfordes i Indien dér 88 sjukskoterskor fran 16 olika sjukhus
deltog. Sjuttiofem procent av sjukskoterskorna uppgav att de har ett ansvar att informera och

ge réd till patienter om postoperativ smérta. Nittio procent uppmérksammade att smérta var



ett problem men bara 36 procent anvinde ndgon typ av smértskattningsinstrument (Khatib &

Razvi, 2018).

I en kvalitativ studie av Wikstrom et al. (2016), gjord 1 Sverige, deltog sammanlagt 24
underskoterskor, sjukskoterskor och ldkare. I studien framkommer det att virdpersonal
upplever att anvindning av smértskattningsinstrument &r ett bra verktyg samt att
smaértskattningsskalor underlédttar kommunikationen mellan patienter och vardpersonal
(Wikstrom et al., 2016). I en amerikansk studie dir syftet var att utforska de hinder som
foreligger vid smartlindring deltog 31 personer ddr 14 var afroamerikanska och 17
spansktalande. Enbart 25 procent av de afroamerikanska patienterna och 29 procent av de
spansktalande patienterna uppgav att smértskattningsinstrument anvéands vid beddmning av
smérta. Studien visar pa att smértskattningsinstrument inte anvénds tillrackligt (Anderson et
al., 2002). Det finns flera anvdndbara smértskattningsinstrument. Ett exempel dr NRS
(numeric rating scale) som dr en numerisk smartskattningsskala och anvédnds vid bedomning
av postoperativ smarta. Anviandning av NRS gér ut pa att patienten redogor intensiteten av
smértan de upplever genom en skattning mellan noll och tio, dér noll betyder att patienten inte

kdnner ndgon smarta alls och tio innebér virsta smértan de upplevt (Lott et al., 2016).

Barridrer dr faktorer som hindrar sjukskdterskans mojligheter att tillhandahalla adekvat
smirtlindring. Anderson et al. (2002) skriver att ett vanligt hinder vid smértbehandling &r
begrinsad tillginglighet av mediciner. Begrinsad tillgénglighet kan medfora ett fordro;jt

resultat och ett 0kat lidande.

Genom att uppméarksamma de hinder som paverkar sjukskoterskors arbetssitt med patienters
postoperativa smérta skulle komplikationer i storre mén kunna undvikas genom att atgérder

vidtas och resultatet blir forbattrad smértlindring.

Morses Komfortteori

Enligt Morse (2000) dr mélet med komfort, forutom att frimja langsiktig god hélsa, att lindra
lidande och att underlétta for patienten vid smérta. For att tillhandahélla komfort kravs det att
sjukskdterskan identifierar och uppmirksammar patientens signaler. Signalerna kan vara
verbala, icke-verbala eller fysiologiska. For att sitta in adekvata atgirder gors en beddmning.
Sjukskoterskans bedomning bygger pd utvirdering av patientens fysiska symtom i

kombination med intuition forvédrvad av erfarenhet som forlitar sig pa uppfattning och kréver



empati. Nista steg enligt Morse (2000) ar att implementera komfortstrategier vilka &r atgéarder
for att lindra patientens obehag. Atgirderna kan vara i direkt kontakt med patienten, sisom en
virmande hand eller ett trostande samtal, men kan dven vara indirekta som att till exempel
paverka miljon runt patienten (temperatur, ljus, ljud, etc.). Personcentrering ar ytterst viktigt
vid inséttning av dtgirder eftersom komfort dr subjektivt och grundat i den enskilde patientens
uppfattningar och upplevda obehag. Som sista steg i att tillhandahalla komfort ingér det att
utvdrdera resultatet efter insatta atgédrder. For att bibehalla komfort krévs det att
sjukskoterskan fortsitter att beddma patientens tillstaind kontinuerligt (Morse, 2000).
Tillvagagingssittet som beskrivs i teorin liknar omvardnadsprocessen. Omvardnadsprocessen
bestar av datainsamling, problemidentifiering, malidentifiering, omvardnadsatgird samt

utvérdering (Petiprin, 2016).

Komfortteorin beskriver ett tillvigagangssatt for att som sjukskdterska mojliggora komfort for
patienter. Mélet med komfort &r bland annat att lindra lidande och att underlétta for patienten
vid smirta (Morse, 2000). Postoperativ smirta som inte blir korrekt behandlad leder till
onddigt lidande (Apfelbaum et al., 2003; Chung & Lui, 2003; Yates et al., 1998). Postoperativ
smirta kan darfor ses som ett tillstdnd av diskomfort. Barridrer som péverkar sjukskoterskans
arbetssdtt med patienters postoperativa smérta kan forsvara for tillvigagéngsséttet att

tillhandahélla komfort och adekvat smartlindring.

Syfte
Syftet med litteraturstudien &r att identifiera barridrer som paverkar sjukskoterskors arbetssatt

med patienters postoperativa smérta.

Metod

Studien har genomforts som en litteraturstudie. Enligt Kristensson (2014) ér en litteraturstudie
en forskningsdesign som innebdr att fora samman relevant kunskap inom ett valt &mne for att
kritiskt granska den information som framkommer och direfter sammanstilla i en studie.
Litteraturstudien har utgatt fran en induktiv ansats vilket innebér att data har samlats in
(delarna) och en slutsats har formulerats (helheten). Litteraturstudien har tagits fram icke-

systematiskt da inte all relevant litteratur inom valt omréde granskats.



Urval

PubMed ir en stor och vilkind databas som innehaller litteratur frdn de medicinska

vetenskaperna dir MEDLINE ér den storsta sokmotorn. CINAHL 4r en annan databas som

star for Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature och belyser det

vardvetenskapliga omradet (Kristensson, 2014). Genom sokningar i PubMed och CINAHL

har artiklar valts ut fran foljande kriterier: kvalitativ design, referentgranskad och skrivna pa

engelska. For att erhalla tillrdcklig bredd begrédnsades sdkningen till att ta fram artiklar

publicerade mellan 2006 och 2020.

Datainsamling

Litteraturstudiens syfte gav en vigvisning till vilka sokord som kunde tdnkas ge relevanta

traffar. Genom anvéndning av Medical Subject Headings (MeSH) i PubMed och major/minor

headings (MH) i CINAHL 1 kombination med indexorden postoperative pain och pain

begransades sokningen till studier med valda s6kord som @mnesrubrik. Indexorden

kombinerades med fritextord och de booleska operanderna OR och AND. Enligt Polit och

Beck (2010) dr booleska operander anvindbara verktyg for att avgrinsa respektive utoka

sOkningen. Sokordet nurs* valdes for att f4 med alla dndelser och bredda s6kningen. S6kord

tillsammans med inklusionskriterier gav 311 traffar i PubMed och 1055 tréffar i CINAHL. I

Tabell 1 och 2 redovisas s6kscheman for hur ménga artiklar som antraffades.

Tabell 1: S6kning i Pubmed (sokningen gjordes 2020-11-12)

PubMed

Sokord

Antal
traffar

Lista
abstracts

Lasta i
fulltext

Kvalitets-
granskade

Inkluderade i
resultatet

#1

“Pain, postoperative”
[MeSH]

41 937

#2

Nurs*

986 589

#3

Barriers OR Obstacles
OR Challenges OR
Difficulties OR Issues
OR Problems OR
suboptimal OR poor

3335 662

#4

#1 AND #2 AND #3

583

#5

#4 AND Filters:
Language - English,
Publication date

- 2006-2020

311

58

15

12




Tabell 2: S6kning i CINAHL (sokningen gjordes 2020-11-19)

CINAHL | Sokord Antal Lista Liastai | Kvalitets- | Inkluderade
triffar abstracts | fulltext | granskade | i resultatet

#1 (MH “Postoperative 90 646
Pain”) OR (MH
‘GPain”)

#2 Nurs* 943 452

#3 Barriers OR Obstacles | 956 837
OR Challenges OR
Difficulties OR Issues
OR Problems OR
suboptimal OR poor

#4 #1 AND #2 AND #3 2234
AND #4

#5 #5 AND Limits: 1055 80 20 12 10
Language - English,
Source Type -
Academic Journal,
Publication date

- 2006-2020

Utgangspunkten har varit att anvinda samma fritextord och indexord men MH i CINAHL
skiljer sig lite at fran MeSH i PubMed och dérfor lades pain till som indexord i CINAHL.
Antalet traffar blir da fler i CINAHL. Antalet abstracts som ldsts dr ndgot fler i CINAHL dock
beslutade forfattarna att inte lisa fler da grénsen for antalet artiklar som valts att inkluderas

uppnatts.

I enlighet med Polit och Beck (2010) var det forsta steget till datainsamlingen att markera
artiklar utifran titel med relevans for syftet. Darefter ldstes de markerade artiklarnas abstracts.
Kvantitativa studier, versiktsartiklar, studier ur patientens perspektiv och studier som syftade
till barns postoperativa smérta exkluderades. De artiklar som fortfarande var aktuella efter

granskade abstracts ldstes i fulltext.

Tolv artiklar fran s6kningen i PubMed och tolv artiklar frén sokningen i CINAHL vars
innehall var relevant for syftet gick vidare till kvalitetsgranskning. Kvalitetsgranskning &r en
central del i en litteraturstudie och genomfordes genom anvindning av granskningsmallen

frdn SBU som heter Bedomning av studier med kvalitativ metodik (Statens beredning for



medicinsk och social utvirdering [SBU], 2020). Granskningsmallens forsta del (punkt ett till
fem) besvarades. Del tvéd (punkt sex till atta) uteslots eftersom de inkluderade artiklarnas
resultat inte skulle vigas mot varandra betrdffande kvalitet. For att avgora kvaliteten pa
studien anvindes ett podngsystem. Punkternas utmarkerade stodfrdgor anvédndes for
bedomning av allvarliga brister som kunde péverka studiens tillforlitlighet. For svaret JA pa
punkt ett som behandlar om syftet hdanger ihop med filosofisk hallning eller teori gavs ett
poing. For svaret OKLART gavs ett halvt poiing och for svaret NEJ gavs noll poing. Ovriga
punkters (punkt tva till fem) huvudfriga tar upp forekomst av allvarliga brister som kan
paverka tillforlitligheten. For svaret NEJ gavs ett poéng, for svaret OKLART gavs ett halvt
poéng och for svaret JA gavs noll podng. Podngen rdknades ihop och omvandlades till procent
dér forekomst av hogsta mojliga podng resulterade i 100 procent. Lag studiekvalitet utgjordes
av resultat under 50 procent. Ett resultat pa 50 till 69 procent innebar att studien holl
medelhog kvalitet. Hog studiekvalitet uppnaddes vid resultat pé eller 6ver 70 procent.
Artiklarna som inkluderades i litteraturstudien uppvisade medelhog eller hog kvalitet. Antalet
inkluderade artiklar i resultatet utifrdn sokschemat &r nio i PubMed och tio i CINAHL. Nio av

dessa artiklar 4r samma vilket innebdr att det i resultatet inkluderats totalt tio artiklar.

Dataanalys

Insamlad data har analyserats enligt Kristenssons (2014) analysmetod for integrerad analys.
Analysmetoden bestar av tre faser. Inledningsvis ldstes resultatet i de inkluderade artiklarna. I
samband med genomlésning skrevs dvergripande teman ner som var relevanta for syftet.
Direfter sammanstilldes likheter och skillnader under de teman som framkom fran resultaten
i de olika artiklarna. Antalet rubriker blev manga och de som hade forsumbara skillnader
slogs ihop och potentiella kategorier skapades. Mycket av materialet relaterade till de teman
som framkom ddrav uppdelningen genom huvudkategorier och subkategorier. Exempel pé en
huvudkategori ar resursbrist och subkategorier under denna tidsbrist, underbemanning och

strukturella begrdnsningar.

Forskningsetiska avvagningar

I all forskning dar ménniskor eller djur involveras stills kravet pa forskarna att de ska
adressera etiska dilemman (Polit & Beck, 2010). Sandman och Kjellstrom (2018) skriver att
en modell som ofta anvénds for etisk vagledning inom vérd och omsorg bygger pé fyra
principer: autonomiprincipen, gora-gott-principen, icke-skada-principen samt

rittviseprincipen. Autonomiprincipen bygger pd den moraliska skyldigheten att rittigheten
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som sdger att alla médnniskors har ritt att bestimma Over sina liv ska respekteras.
Utgdngspunkten i gora-gott-principen dr samtliga ménniskors moraliska skyldighet att frimja
det goda samt forebygga och minska skada. I icke-skada-principen ligger fokus pé
ménniskors moraliska skyldighet att inte skada andra. Den sista etiska principen,
rittviseprincipen, lyfter den moraliska skyldigheten att handla rittvist nir det kommer till
fordelning av forméner och belastningar. Inom forskningsetiken stélls dessa principer i

forhallande till forskningspersonerna (Sandman & Kjellstrom, 2018).

Etisk bedomning ar sérskilt viktig om studiens deltagare tillhor sérbara grupper. Faktorer som
ligger till grund for beddmning av sérbarhet ar kognitiv forméga, klinisk status, alder,
familjerelationer, politisk maktloshet samt sma ekonomiska medel (Sandman & Kjellstrom,
2018). Grupper som anses vara sarbara ar barn, svart sjuka, psykiskt sjuka, palliativt sjuka,
funktionshindrade, gravida samt institutionaliserade personer (Polit & Beck, 2010).
Litteraturstudien syftar till att identifiera barridrer som paverkar sjukskoterskors arbetssétt
med patienters postoperativa smirta vilket innebér att populationen i fokus ar sjukskoterskor.
Sjukskoterskor ingdr inte 1 en sarbar grupp och sarbarheten anses lag baserat pé de ovan
ndmnda faktorerna som ligger till grund for sarbarhet vilket innebar nagot lagre krav pé etisk

beddmning.

I en kandidatuppsats innebér forskningsetik att etiska hdnsynstaganden och reflektioner
genomfors kontinuerligt genom uppsatsens olika delar (Sandman & Kjellstrom, 2018).
International Council of Nurses (2012) skriver att det ingar i sjukskdterskans profession att ta
stéllning mot oetiska forhallanden och metoder. Férekomst av etiskt resonemang med grund i
de fyra etiska principerna eller att studierna blivit etiskt granskade och godkénda av en etisk

kommitée var ett krav for att studierna skulle inkluderas 1 litteraturstudien.

Resultat

Resultatet i denna litteraturstudie utgér fran tio kvalitativa artiklar dér fem &r fran Europa
(Blondal & Halldorsdottir, 2009; Dihle et al., 2006; Mackintosh-Franklin, 2014; Powell et al.,
2009; Wikstrom et al., 2016), fyra fran Asien (Rejeh et al., 2008; Rejeh et al., 2009a; Rejeh et
al., 2009b; Shoqirat, 2015) och en frdn USA (Richards & Hubbert, 2007). En dversikt av
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analyserad litteratur bifogas i Bilaga 1: Artikelmatris. Resultatet bestar av fyra kategorier med

totalt nio subkategorier (se Figur 1).

Figur 1: Sammanfattning av huvudkategorier och subkategorier

Resursbrist Forutfattade meningar Begréansad auktoritet Okunskap

Anvandning av

Tidsbrist Forvantad smarta Lakarstyre smirtskattningsinstrument

Underbemanning Utmanande patienter Sjukskoterskans beslutsratt Férberedande utbildning

Strukturella begransningar

Resursbrist

Resursbrist och faktorer kopplade till resursbrist nimns som hindrande nér det kommer till
sjukskdterskans uppgift att ge god postoperativ smartlindring i majoriteten av
litteraturstudiens inkluderade studier (Blondal & Halldorsdottir, 2009; Powell et al., 2009;
Rejeh et al., 2008; Rejeh et al., 2009b; Shogqirat, 2015; Wikstrom et al., 2016). Kategorin

bestar av underkategorierna tidsbrist, underbemanning och strukturella begransningar.

Tidsbrist

En barridr som paverkar sjukskoterskors arbetssétt med patienters postoperativa smarta ar
tidsbrist (Blondal & Halldorsdottir, 2009; Rejeh et al., 2008; Rejeh et al., 2009a; Rejeh et al.,
2009b; Wikstrom et al., 2016). Press att slutfora manga olika arbetsuppgifter pa begriansad tid
kan resultera i att sjukskoterskan tvingas dndra sitt arbetsmonster och att den professionella

standarden for smértlindring sénks (Rejeh et al., 2008; Rejeh et al., 2009a).

I en svensk studie av Wikstrom et al. (2016) rapporteras sjukvéardspersonalens
vardupplevelser nédr det kommer till att ha tid kontra tidsbrist. Da sjukskoterskorna hade tid
eller tog sig tid for patientens smértbedomning blev bilden av hur patienten madde mer
rittvisande vilket resulterade i en battre smirtbehandling jaimfort med vid otillracklig tid. Vid

tidsbrist gjordes smértbedomningen snabbt vilket riskerade att patienten blev missforstddd
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och ldmnad med obehandlad smérta (Wikstrom et al., 2016). Nitton av tjugosex iranska
sjukskdoterskor som medverkade i1 studien av Rejeh et al. (2009b) uppgav att det inte fanns tid
att sitta ner och lyssna pa patienten. Studien beskriver vikten av en adekvat smértbedomning
och hur viktigt det dr att som sjukskdterska fa en bra bild av hur patienten mar och utifrén
deras smaértbild hitta en sa effektiv smirtlindring som mojligt (Rejeh et al., 2009b). Tidsbrist
rapporteras ha konsekvenser for den professionella relationen (Rejeh et al., 2008) och att
patienter med mer smaérta far mer hjdlp pa bekostnad av andra patienters tid (Blondal &
Halldorsdottir, 2009). Tidsbrist kan dven leda till att dtgarder for smértlindring stors, avbryts
eller tvingas vinta till f61jd av sjukskdterskans andra arbetsuppgifter sdsom att kontakta
lakare, anhoriga samt fora journal vilket riskerar leda till att patienter med smaérta far véinta pa

smirtbehandling (Rejeh et al., 2008; Rejeh et al., 2009b).

Underbemanning

Underbemanning kan hindra sjukskdterskan fran att ge patienter adekvat smértlindring
(Powell et al., 2009; Rejeh et al., 2009a; Shogqirat, 2015). Enligt Rejeh et al. (2009a) medfor
underbemanning en begridnsad mdjlighet att prata med patienten. I en studie frén Jordanien av
Shogqirat (2015) beskrevs det att varje sjukskoterska generellt tog hand om 15 till 20 patienter
med behov av kontinuerlig 6vervakning. Deltagarna, bestaende av 25 sjukskdterskor, beskrev
kénslor av otillriacklighet relaterat till begransad mojlighet att tillgodose sina patienters behov
av adekvat smartbeddmning och smértlindring (Shoqirat, 2015). Underbemanning kan éven
hindra kunskapsutvecklingen da mojligheten att lira sig frdn praktiska exempel och resultat ér

begransad (Powell et al., 2009).

Strukturella begrénsningar

Ett underskott av resurser kan orsaka brist pé strukturella forutséttningar for god
smértbehandling. Strukturella begransningar bendmns som hindrande for sjukskoterskans
arbetssdtt med patienters postoperativa smérta (Blondal & Halldorsdottir, 2009; Powell et al.,
2009; Rejeh et al., 2008; Wikstrom et al., 2016). I studien av Rejeh et al. (2008) uppfattade
flertalet av de deltagande sjukskodterskorna att regler for organisationen och de riktlinjer som
fanns var hindrande for det smirtlindrande arbetet. Vissa organisatoriska beteenden var mer
uppgiftsorienterade vilket kunde himma oberoende beslutsfattning for smirtlindring (Rejeh et
al., 2008). Enligt Powell et al. (2009) forsvarar ett bristande teamarbete en god smértlindring.
Kamp om ansvarsfordelning mellan olika professioner gillande kontroll 6ver olika aspekter

for patientvard samt otydliga ordinationer kunde resultera i ett ineffektivt arbetssétt och
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ddrmed hindra adekvat postoperativ smartlindring (Blondal & Halldorsdottir, 2009; Powell et
al., 2009).

Béde Blondal och Halldorsdottir (2009) och Wikstrom et al. (2016) lyfter diskontinuitet
kopplat till schemaldggning och vardpersonalens arbetsforhdllanden pd avdelningen som
hindrande for det smértlindrande arbetet. Mer tid tvingas ga till exempelvis inldsning av nya

patienters situationer, tid som hade kunnat liggas pa smértbeddmning och smértlindring

(Wikstrom et al., 2016).

Forutfattade meningar

Flera av litteraturstudiens inkluderade studier lyfter sjukskoterskans forutfattade meningar
som en barridr for att tillhandahélla god postoperativ smértlindring (Blondal & Halldorsdottir,
2009; Dihle et al., 2006; Mackintosh-Franklin, 2014; Rejeh et al., 2009a; Richards &
Hubbert, 2007, Wikstrom et al., 2016). Kategorin bestar av underkategorierna forvéntad

smérta och utmanande patienter.

Férvéantad smérta

Forutfattade meningar om patientens smérta forekommer trots existerande ambitioner om att
varda alla patienter 6ppensinnat (Blondal & Halldorsdottir, 2009; Mackintosh-Franklin,
2014). Enligt Richards och Hubbert (2007) kan sjukskdterskor ha svart att acceptera
patientens uttryck om upplevd smarta till foljd av fordomar om smérta. I en brittisk studie av
Mackintosh-Franklin (2014) intervjuades 16 sjukskoterskor for att undersdka om
smérthanteringen paverkades av sjukskoterskors personliga svar om postoperativ smarta.
Majoriteten av deltagarna beskrev att de forvéintade sig forekomst av smérta hos patienter som
genomgatt ndgon typ av operation, att det var normalt. Det var dven accepterat att smérta var
en oundviklig del av den postoperativa upplevelsen. Sjukskoterskornas instdllning om
normalitet samt acceptans for postoperativ smirta innebar en risk for minskad motivation att
gbra nagot at patientens postoperativa smérta (Mackintosh-Franklin, 2014). En annan aspekt
av forviantad smaérta rapporteras vara nir sjukvardspersonal forvintar sig en specifik smértniva
kopplat till ett specifikt kirurgiskt ingrepp. Det forsvarade for smirtbedomningen och skapade
osédkerhet bland sjukvardspersonalen i de fall dd patientens smirta gick utanfor normen

(Mackintosh-Franklin, 2014; Wikstrom et al., 2016).
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Utmanande patienter

Forutfattade meningar om utmanande patienter kan paverka smértlindringen. Studierna av
Blondal och Halldorsdottir (2009), Dihle et al. (2006) och Rejeh et al. (2009a) lyfter att
utmanande patienter, exempelvis missbrukare, kan forsvara for sjukskoterskans arbetssétt
med patientens postoperativa smérta. Den iranska studien av Rejeh et al. (2009a) syftade till
att beskriva forekommande etiska utmaningar i arbetet med postoperativa patienter.
Sjukskoterskans egna dvertygelser kunde forsvara for deras engagemang betréffande att lindra
smérta och lidande. Deltagare i studien ndmner exempelvis missbrukare och brottslingar som
etiskt utmanande patienter. Vid misstanke om opioidberoende eller missbruk hade
sjukskoterskorna svart att tro pd patienternas beskrivna smértniva (Rejeh et al., 2009a).
Blondal och Halldorsdottir (2009) beskriver inre konflikter och moraliska dilemman som
hindrande faktorer i sjukskoterskors smirtlindrande arbete. De hinder som framkom var
tydliga 1 situationer da sjukskoterskorna vardade missbrukare med smérta. Sjukskoterskorna
beskrev svérigheter att bedoma de utmanade patienternas behov av analgetika da de upplevde

att de saknade ritt kompetens (Blondal & Halldorsdottir, 2009).

Begransad auktoritet

Begrénsad auktoritet och faktorer som relaterar till begriansad auktoritet tas upp som barridrer
1 sjukskdterskans arbetssitt vid postoperativa smérta (Blondal & Halldorsdottir, 2009; Rejeh
et al., 2008; Rejeh et al., 2009b; Shoqirat, 2015). Kategorin bestdr av underkategorierna

lakarstyre och sjukskoterskans beslutsritt.

Lé&karstyre

Enligt Blondal och Halldorsdottir (2009) kan relationen mellan de olika professionerna
paverka hur utfallet av smértbeddmningen blir. Sjukskoterskorna upplever det littare att fa
fortroende av lakarna om det finns en god professionell relation dem emellan alternativt att de
kénner varandra sedan tidigare. Relationen professionerna emellan, har visats paverka utfallet
av smirtbedomningen. Lékarna lyssnar pd vad sjukskoterskan har att sdga om patientens
upplevda smirta och smartbeddmningen blir mer effektiv och sjukskoterskorna upplever att
vad de ser och uppmérksammar hos patienten tas i beaktning i beddmningen (Blondal &
Halldorsdottir, 2009). Artikeln av Rejeh et al. (2008) beskriver hur ldkaren undervirderar de

asikter eller beslut sjukskodterskan lagger fram som forslag gillande smértbehandling.
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Sjukskéterskans beslutsrétt

I studien av Rejeh et al. (2009b) framkommer det att hédlso- och sjukvérdssystemet ar en
barridr i sjukskdterskans arbete med smartlindring. De flesta deltagare som medverkade 1
studien beskrev att problemet 14g i de olika professionernas arbetsuppgiftsbeskrivning vilket
begrinsade sjukskoterskorna. Det fanns dock dven praktiska, juridiska och politiska faktorer
som bristande patientrelation, hog arbetsbelastning samt en 6kning i antalet icke-
omvardnadsrelaterade uppgifter. Mindre tid for smirtbeddmning blev effekten vilket bidrog
till mindre mojlighet att utvirdera smérta. Sjukskoterskorna uppgav att det kinde sig hjdlplosa
1 att ha begridnsad mdjlighet att fatta beslut i jamforelse med lédkarna (Rejeh et al. 2009b).
Béde Shoqirat (2015) och Rejeh et al. (2009a) beskriver att sjukskoterskans roll i arbetet med
bedomning av smirta framst handlar om att utfora lakarnas ordinationer istéllet for att sjélva
vara involverade i sméirtprocessen. Vidare belyser Rejeh et al. (2009a) att sjukskoterskor
kénde sig osdkra dver hur mycket de kunde berétta for patienten om deras tillstand i véntan pé

att ldkaren skulle ge besked. Att patienterna var oroliga forsvdrade smértlindringen (Rejeh et

al., 2009a).

Okunskap

Okunskap ndmns som hindrande nir det kommer till sjukskoterskans arbetssatt med
postoperativ smarta och tas upp i flertalet av litteraturstudiens artiklar (Blondal &
Halldorsdottir, 2009; Dihle et al., 2006; Rejeh et al., 2009b; Powell et al., 2009). Kategorin
bestar av underrubrikerna anvindning av smértskattningsinstrument och forberedande

utbildning.

Anvéndning av smértskattningsinstrument

I en norsk studie av Dihle et al. (2006) och i en isldndsk studie av Blondal och Halldorsdottir
(2009) beskriver sjukskoterskor att de sédllan anvinde sig av smértskattningsinstrument trots
att de var medvetna om att de fanns. Patienters smérta bedomdes genom kommunikation och
observation (Dihle et al., 2006). I studien av Blondal och Halldorsdottir (2009) uppgav
flertalet sjukskoterskor att smartbeddmning &r ndgot personligt, ndgot som utgér fran varje
enskild individ, och att smértskattningsinstrument som &r mer generella dérfor inte anvédndes.
I artikeln av Rejeh et al. (2009b) forstirks bilden av att smartskattningsinstrument inte
anvinds och en eventuell orsak till detta beskrivs. Deltagarna uppgav att ldrarna under deras
utbildning instruerade om att ge ldkemedel direkt utan anvéndning av

smirtskattningsinstrument (Rejeh et al., 2009b).
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Férberedande utbildning

Majoriteten av deltagarna i studien av Rejeh et al. (2009b) och négra av deltagarna i studien
av Blondal och Halldorsdottir (2009) poédngterade att forberedande utbildning var av stor vikt
for att ha mdjlighet att bedoma postoperativ smirta. Rejeh et al. (2009b) beskriver
forberedande utbildning som bristande och menar att det &r grundutbildningen som inte lever
upp till de krav som sedan stélls pa sjukskoterskans formaga att bedoma smaérta i den kliniska
verksamheten. Vidare beskrevs ldroplanen frén grundutbildningen vara otillricklig vilket
bidrog till otillrdcklig kunskap géllande smértbeddmning och dédrmed ett hinder for
sjukskdterskan att ta beslut gillande patienters smartlindring (Rejeh et al., 2009b). I en artikel
av Powell et al. (2009) framkommer det att deltagarna hade olika syn pa smirtbeddmning.
Négra deltagare sag smértbedomning som négot viktigt och dir det fanns forbéttringspotential
medan andra upplevde att smirtbeddmning inte var sé viktigt och inte behdvde forbéttras.
Alla var inte lika engagerade i att forbéttra arbetet med bedomning av smaérta vilket medforde

begrinsningar i sjukskdterskors arbete med postoperativ smérta (Powell et al., 2009).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Enligt Kristensson (2014) ar en icke-systematisk litteraturstudie en sammanstéllning av
vetenskaplig litteratur inom ett specifikt omrade vilket speglar hur uppsatsen genomfordes.
De tio artiklar som inkluderats 1 uppsatsen ér av kvalitativ metodik vilket dr relevant for syftet
som &r att identifiera barridrer som paverkar sjukskoterskors arbetssétt med patienters
postoperativa smarta. Polit och Beck (2014) beskriver kvalitativ metodik som anvéndbar nir
forskaren vill berdtta om andras erfarenheter och deras livssyn och utgar ofta fran ett

hermeneutiskt perspektiv.

For att & en bred sokning gjordes sokningar bade i PubMed och i CINAHL. Samtliga artiklar
ar granskade av en etisk nimnd eller for ett etiskt resonemang samt dr referentgranskade.
Inledningsvis gjordes sokningar med index- och fritextord, det gav dock for manga triffar. I
de sokningar som ledde fram till resultatet anvédndes istidllet MeSH-termer och fritextord i

kombination med booleska operatorer vilket gav mer visentliga sdkresultat. Férdelen med
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indexord som MeSH-termer enligt Kristensson (2014) &r att de kan hjélpa till att gora
sokningen mer specifik samtidigt som booleska operander som OR och AND kan 6ka
kénsligheten 1 sokningen och ge fler relevanta traffar. Strategin for sokningen forbéttrades

vilket gav ett sndvare perspektiv samtidigt som bredden pd sdkningen kvarstod.

Inledningsvis valdes postoperative pain som MeSH-term eftersom litteraturstudien fokuserar
pa postoperativ smérta. Eftersom populationen i fokus &r sjukskdterskor valdes darefter
sOkordet nurs*. DA vart syfte gér ut pa att hitta barridrer valdes barriers OR obstacles OR
challenges OR difficulties OR issues OR problems OR suboptimal OR poor som nésta
sokblock. Vidare kombinerades dessa vilket ledde fram till var slutliga sékning i PubMed. I
CINAHL ser sdkningen ut som den gor i PubMed men indexordet pain lades dven till.
Anledningen ér att indexorden i de olika databaserna kan skilja sig at. | CINAHL valdes att
inte ldsa lika ménga abstracts i forhéllande till antal trdffar som i PubMed da grinsen for
antalet inkluderade artiklar uppnatts. Sokningar har enbart gjorts i databaserna PubMed och
CINAHL vilket potentiellt kan ha medfort att artiklar 1 andra databaser ej hittats. Men med
tanke pa omfattningen av denna litteraturstudie valdes exempelvis databasen PsycINFO bort
dé den frdmst anvinds for att soka artiklar som relaterar till psykologi vilket inte &r relevant

for syftet i litteraturstudien.

Vid utsortering av artiklarna f6ll studier med kvantitativ eller skiftande metodik,
oversiktsartiklar, studier med patientperspektiv samt studier som fokuserade pa barns
postoperativa smérta bort dé forfattarna ansag att de inriktningarna inte Gverensstimde med

litteraturstudiens syfte.

Till kvalitetsgranskningen valdes SBU:s granskningsmall for kvalitativa studier (SBU, 2020).
Granskningsmallar &r ett stod som bidrar till systematik och att kvalitetsbeddmningen gors
likartat (Folkhdlsomyndigheten, 2017). I enlighet med Kristensson (2014) granskades
artiklarna initialt enskilt av forfattarna, oberoende av varandra. Direfter jimfordes resultaten
fran granskningen for att faststilla kvaliteten. Forfattarna enades om att tre artiklar skulle
exkluderas till f6ljd av lag kvalitet. De resterande tio artiklarnas omfattning anségs tillricklig
for att kunna besvara litteraturstudiens syfte. Genom att granska artiklarna enskilt och dérefter

diskutera och analysera gemensamt stirktes trovardigheten i litteraturstudien.

Av de artiklar som inkluderats i denna litteraturstudie utgar tre av dem (Rejeh et al., 2008;
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Rejeh et al., 2009a; Rejeh et al., 2009b) mest troligt frdn samma intervjuer. Artiklarnas
infallsvinklar skiljer sig 4t ndgot men pa grund av att den studerade populationen antagligen
ar samma for samtliga dr det inte konstigt att resultatet visar pa likheter. Detta beaktades och
diskuterades under datainsamlingen i samband med utsorteringen av artiklar. Forfattarna
enades om att inkludera samtliga artiklar eftersom de olika infallsvinklarna bidrog till flera av

resultatets kategorier pé olika sitt.

De artiklar som inkluderades i denna uppsats kommer frdn USA, England, Island, Norge,
Sverige, Jordanien och Iran. Olika landers hilso- och sjukvardssystem och kultur skiljer sig at
vilket en sydkoreansk studie av Sung och Park (2019) visar pé. Det framkom att
organisatoriska faktorer, mat och dvriga tjénster skiljde sig mer at 4n vad kommunikation,
kultur och religion gjorde. Skillnaderna kulturellt hade stor variation i relation till vilken
sprakgrupp de tillhorde dir den ryska gruppen var de som visade pa storst kulturskillnader
(Sung & Park, 2019). Med tanke pa de skillnader som redovisas kan litteraturstudiens resultat
vara svart att overfora till andra kontexter &n i de ldnder dér studierna gjorts. I denna
litteraturstudie inkluderades inte heller studier fran alla virldsdelar vilket gor den mindre
generaliserbar. Kristensson (2014) menar pa att genom grundliga beskrivningar av bade
deltagare i de studier som inkluderats samt sammanhanget det forekommer i kan
overforbarheten forstdrkas. Vidare handlar 6verforbarhet om hur de resultat som framkommer
gér att siitta i en annan kontext. Overforbarhet ir ndgot som avgérs av lisaren (Kristensson,

2014).

Diskussion av framtaget resultat

Syftet var att identifiera barridrer i sjukskdterskans arbetssétt med patienters postoperativa
smirta. Resultatet visade att resursbrist, forutfattade meningar, begransad auktoritet och
okunskap var barridrer i sjukskoterskans arbetssdtt med postoperativ smérta. Fynden tidsbrist,
forberedande utbildning och forutfattade meningar diskuteras nedan betrédffande tdnkbara

orsaker till varfor barridrerna uppkommer samt foreslds mojliga atgirder pa problemen.

Resultatet visar att tidsbrist &r en barridr i sjukskoterskans arbetssétt med postoperativ smirta.
Tidsbristen hos sjukskdterskor kan bero pa underbemanning. Detta visar en australiensk
studie av Hegney et al. (2018) dér 27 till 44 procent av deltagarna svarade att det aldrig eller
sdllan finns tillrackligt med personal for att mdta patienternas behov inom olika omréden i

sjukvarden. Vidare svarade en fjardedel av deltagarna att de inte kunde slutfora sina
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arbetsuppgifter pa ett adekvat sitt inom angiven tid (Hegney et al., 2018). Aven Schafheutle
et al. (2001) rapporterar att en bakomliggande orsak till sjukskdterskors tidsbrist ar

underbemanning.

En annan forklaring till tidsbristen kan vara det som beskrivs i en kanadensisk studie av Peter
et al. (2004) ddr finansiella medel tycks styra hilso- och sjukvarden vilket resulterar i att
perspektivet for omvardnad asidosétts. Konsekvenserna av detta blir ocksa att arbetsmiljon for
sjukskoterskor paverkas vilket deltagarna i denna studie beskriver som himmande. Ett stort
patientansvar ldggs pé sjukskoterskorna utan majlighet att ta beslut pa egen hand géllande
smértbehandling vilket resulterade i kénslor av maktloshet hos sjukskoterskorna.
Sjukskoterskorna upplevde att de gavs liten mojlighet att ndrvara vid méten med ledningen
och paverka beslut gillande deras situation trots upprepade forklaringar om deras problem
(Peter et al., 2004). Vad som ingick i sjukskdterskans arbetsuppgifter var otydligt och det
fanns forvantningar som Overskred sjukskoterskornas kapacitet. Ménga patienter per
sjukskdterska och stora forvéntningar pa relation till patient och nérstdende gick inte ihop
med den tid, energi och de resurser som fanns tillgéingliga (Peter et al., 2004). Att tidsbristen
paverkas av organisatoriska och finansiella medel styrks i den engelska studien av Willson
(2000) dér det beskrivs hur administreringen av smartstillande styrs av strategiska

maélsittningar frdn vardorganisationen.

Fler patienter per sjukskoterska leder till mindre tid per patient vilket skapar en tidsbrist hos
sjukskoterskorna. I en kinesisk studie av Liu et al. (2019) undersoktes hur forhallandet mellan
sjukskdterskans nivd av utbildning, antalet patienter per sjukskdterska och hur patienter
upplevde sin sjukhusvistelse. I studien framkommer det att férre patienter per sjukskoterska
hade signifikanta samband till forbattrad kommunikation mellan patient-sjukskoterska,
information om nya mediciner och den dvergripande skattningen av deras sjukhusvistelse. En
hogre andel sjukskoterskor medforde dven till 6kad hjélp hos patienter med smérta och
information gavs i storre grad géllande biverkningar av mediciner (Liu et al., 2019).
Resultatet av hogre andel sjukskoterskor leder till mindre tidsbrist, en forbéttrad relation
mellan sjukskoterska-patient vilket i sin tur dven leder till en forbéttrad smirtbeddmning for

patienten.

En atgérd till tidsbristen skulle kunna vara att anstilla fler sjukskoterskor och

omvardnadspersonal. I en amerikansk studie av Shindul-Rothschild et al. (2017) redovisas det
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att fler sjukskoterskor och omvérdnadspersonal ger béttre sméartkontroll. Det framgar att
antalet patienter som skattade sin smérta som aldrig eller ibland kontrollerad var farre da det
fanns fler sjukskoterskor och omvérdnadspersonal pé plats. Artikeln redovisar att mer
sjukvérdspersonal kan minska andelen patienter som uppger férsdmrad smértkontroll med

mer dn 50 procent (Shindul-Rothschild et al., 2017).

Det ér tydligt att underbemanning och hélso- och sjukvarden som organisation spelar en
central roll géllande tidsbristen som sjukskd&terskor upplever vilket leder till forsamrad

smértbedomning for patienterna.

Resultatet redogor dven for att brist pa forberedande utbildning har en hindrande péverkan pa
sjukskoterskors arbetssitt med patienters postoperativa smérta. Barridren skulle kunna bero pa
att undervisning om smaértlindring férekommer 1 otillracklig omfattning under
grundutbildningen. Den amerikanska studien av Latchman (2014) undersokte
sjukskoterskestudenters kunskaper och attityder om smértlindring. Resultatet visar pa att
sjukskoterskestudenternas attityder gentemot smértlindring var positiva men att de saknade
grundldggande kunskap for att kunna ge adekvat smartlindring (Latchman, 2014). Studien av
Plaisance och Logan (2006) bekréftar att det forekommer undermaliga kunskaper om
smértlindring bland sjukskoterskestudenter. Studenternas kunskap om farmakologiska
interventioner var ligre dn kunskapen om icke-farmakologiska interventioner. Resultatet
visade dven pd att det forekom missuppfattningar angdende analgetika betréffande
administration och duration samt en dverdriven oro for att orsaka ett missbruk hos patienten

(Plaisance & Logan, 2006).

Bristande forberedande utbildning skulle d&ven kunna hérledas till att sjukskoterskestudenter
fdr med sig en varierad grad av praktiska erfarenheter om smértlindring da den
verksamhetsforlagda utbildningen utspelas pa olika enheter med olika forutséttningar. Enligt
Morse (2000) behover sjukskoterskan géra en bedomning for att kunna implementera
komfortstrategier och dérigenom lindra patientens obehag. Beddmningen grundas i
utvdrdering av patientens fysiska symtom kombinerat med sjukskdterskans intuition.
Sjukskoterskans intuition bygger pé erfarenheter samt kriaver empati (Morse, 2000). En for
stor variation 1 vilka praktiska erfarenheter sjukskoterskestudenterna far med sig kan ha en
hindrande paverkan pd deras forutséttningar att tillhandahalla komfort som legitimerade

sjukskdoterskor. Salminen et al. (2010) rapporterar att miljon for kliniskt l&rande och systemet
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for handledning spelar en betydande roll for mojligheten att uppna dnskade larandemal.
Holaday och Buckley (2008) rapporterar att variation av hur den kliniska delen av
sjukskoterskeutbildningen ser ut dr vanligt forekommande och att det medf6r varierande
skicklighet och faktiska resultat for studenten. Klinisk milj6, patientpopulationer och
erfarenheter dr faktorer som rapporteras bidra till variationerna (Holaday & Buckley, 2008). I
den svenska studien av Bisholt et al. (2014) undersoks sjukskdterskestudenters syn pé
skillnader i ldrande nér det kom till olika kliniska milj6er. Deltagare som genomfort klinisk
placering pa sjukhus beskrev i storre utstrickning &n 6vriga deltagare att de fatt ta del av
situationer som var tillrickligt meningsfulla for ldrandet och vars innehall var
flerdimensionellt. Nagra deltagare framforde att den kliniska miljon, exempelvis begriansad
mdjlighet att som student arbeta sjadlvstindigt eller negativ atmosfér bland personalstyrkan,

forsvarade mojligheten att uppna ldrandemalen (Bisholt et al., 2014).

En atgédrd som skulle kunna vara aktuell for att framja kunskaper om smaértlindring i storre
utstrackning under grundutbildningen ar simuleringsévningar. Evans och Mixon (2015)
undersokte ett simuleringsscenarios paverkan pa sjukskoterskestudenters kunskaper om
smérta. Studenternas kunskaper bedomdes fore och efter deltagande i simulationen och

resultatet visade pa en kunskapsforbattring efter simulation (Evans & Mixon, 2015).

En atgérd for att motverka bristen pa forberedande utbildning bland legitimerade
sjukskoterskor skulle kunna vara att erbjuda utékad utbildning. Studien av McNamara et al.
(2012) syftade till att undersdka om sjukskdterskors kunskaper, fardigheter och attityder kring
postoperativ smérta kunde forbéttras genom deltagande i en kurs om akut smérta. Kursen
bestod av fyra timmars innehdll om akut smartlindring riktat till sjukskoterskor. Deltagarna,
bestaende av 59 sjukskdterskor, granskades innan pébdrjad kurs, direkt efter samt sex veckor
efter avslutad kurs. Interventionen forbéttrade sjukskdterskornas kunskaper och attityder till
bedomning och hantering av smaérta signifikant. Storst forbattring forekom direkt efter
genomford kurs och forbéttringen gick tillbaka ndgot sex veckor efter avslutad kurs. Det finns
dérav ett behov att erbjuda utdkad utbildning kontinuerligt for att sjukskoterskor ska kunna
upprétthdlla god kunskap och positiva attityder gentemot smérta och smértlindring

(McNamara, 2012).

Resultatet visar pa att otillracklig forberedande utbildning kan skapa osékerhet hos

sjukskdterskan vid framforallt smirtbedomning vilket riskerar att skapa onddigt lidande for
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patienten. Den hindrande effekten kan bland annat hérledas till olika brister 1
grundutbildningen. Det &r dven viktigt att som sjukskdterska repetera och uppdatera sina
kunskaper kontinuerligt for att frimja mdjligheterna till att ge fortsatt adekvat postoperativ

smirtlindring.

Vad giller sjukskdterskors attityder visar dven litteraturstudiens resultat pa att forutfattade
meningar dr en forekommande barridr som paverkar sjukskoterskors arbetssatt med
postoperativ smirta. Forutfattade meningar tycks ofta bidra till omedvetna stillningstaganden
hos sjukskoterskan vilka grundas i bland annat dvertygelser om smértans normalitet och
osédkerhet kopplad till mer utmanande patienter. I vissa fall hindrar de omedvetna
stallningstagandena for adekvat smértlindring vilket resulterar i onddigt lidande for patienten.
I Morses (2000) beskrivning av komfort understryks vikten av en personcentrerad vird
eftersom komfort precis som smaérta dr en subjektiv upplevelse. Forutfattade meningar med
mer allmint grundade dvertygelser om exempelvis smértans normalitet och forvéntad smérta
riskerar dérfor att hindra sjukskdterskans tillhandahéllande av komfort. De forutfattade
meningarna skulle kunna hérledas till smértbedomningens komplexitet. Brockopp et al.
(2004) framfor att just smértupplevelsens subjektivitet bidrar till smartbeddmningens
komplexitet. Komplexiteten kan orsaka brist pa, for sjukskoterskan, tydliga direktiv nir det
kommer till beslut om behandling vilket frimjar férekomst av egna beddmningar och
fordomar. Beslutsfattandet kan paverkas av sjukskoterskans forutfattade meningar om
exempelvis patientens diagnos, personlighet eller beteenden vilket kan hindra en effektiv
smirtbehandling (Brockopp et al., 2004). Smértbedomningen och forstaelsen for
smértbedomningen, exempelvis anvdndningen av smartskattningsinstrument, kan dven

paverkas av sjukskdterskans personliga erfarenheter av smirta (Bergh et al., 2008).

I studien av Preston Lewis et al. (2015) utvirderades professionellt riktade gruppdiskussioners
effektivitet relaterat till intensivvardssjukskoterskors kunskap och fordomar om
smértbehandling. Diskussionerna adresserade negativa fordomar och kunskapsbrister som
identifierats fran ett frageformuldr som deltagarna fyllt i fére interventionen. Professionellt
riktade gruppdiskussioner dkade sjukskdterskornas kunskap om smirtbehandling och

minskade deras fordomar mot specifika patientgrupper (Preston Lewis et al., 2015).

Postoperativ smérta dr en vanligt forekommande komplikation efter operation och medfor

onddigt lidande om den ej bedoms korrekt. De barridrer som framkommer hindrar
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sjukskoterskan att pd ett adekvat sétt smartlindra. Postoperativ smérta har lange varit och
kvarstar fortfarande som en vanlig komplikation efter operation. Mer forskning och kunskap

inom omréadet behdvs for att minska patienters lidande.

Slutsats och kliniska implikationer

Litteraturstudiens resultat visar pa att resursbrist, forutfattade meningar, begrénsad auktoritet
och okunskap dr barridrer i sjukskoterskans arbetssétt med patienters postoperativa smérta. En
anledning till tidsbrist hos sjukskoterskor kan vara underbemanning. En annan forklaring till
barridren tidsbrist skulle kunna vara arbetsmiljon for sjukskdterskor och den organisation och
de finansiella medel som sjukvarden styrs genom. Omvardnaden kan da bli lidande och
asidosdttas. Brist pa forberedande utbildning kan bero pé att teori om smértlindring
forekommer for lite under grundutbildningen. En annan anledning skulle kunna vara att
sjukskoterskestudenters verksamhetsforlagda utbildning varierar och beror till stor grad pd var
man blir placerad. Studenterna utsétts da for varierande praktiska moment och ér verksamma i
olika miljoer ddr olika forutsattningar finns att tillgd. En dtgédrd till detta skulle kunna vara att
erbjuda legitimerade sjukskdterskor utdkad utbildning om akut smérta och akut smértlindring.
En annan relevant dtgéird for att bidra till 6kad kunskap om smairtlindring skulle kunna vara
att infora mer simuleringsdvningar under grundutbildningen. Smértupplevelsen dr subjektiv
vilket gor smértbedomningen komplex. Komplexiteten skulle kunna ligga bakom barridren
forutfattade meningar da det kan orsaka osidkerhet hos sjukskoterskan och frimja forekomst
av egna bedomningar och fordomar. Ett forslag som skulle kunna &tgérda problemet &r att
infora professionellt riktade gruppdiskussioner som adresserar negativa fordomar och

kunskapsbrister om smirtbehandling dé det visats sig ge god effekt.

Forfattarnas arbetsfordelning

Systematisk sokning och utsortering av studier till kvalitetsgranskning gjordes tillsammans.
Initialt granskades studiernas kvalitet enskilt och faststdlldes dédrefter genom gemensam
diskussion. Litteraturstudiens inkluderade artiklar l4stes enskilt och sammanstélldes
gemensamt. Efter diskussion av innehdll relaterat till syftet identifierades resultatets
kategorier och subkategorier. Forfattarna har deltagit i och bidragit till lika stor del av den

slutgiltiga versionen av litteraturstudien och arbetsférdelningen har varit jimnt fordelad.
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Bilaga 1: Artikelmatris

Artikel Syfte Metod Resultat Diskussion Kvalitet
1. | Titel: The challenge of Oka forstaelsen for hur | Deltagare: 10 erfarna Att varda en patient med Studiens viktigaste bidrag Hog
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Forfattare: Blondal, K., ostrukturerade intervjuer | lindra smértan hos vid vérd av patienter med hallning.
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Clinical Nursing forskningsprocess erfarenhet och overtygelse. | stimulerar sjukskdterskans | analys och
Artal: 2009 Etik: Etiskt granskad och | Huvudsakliga utmaningar | kliniska beslut och tolkningarna
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saying and doing in sjukskoterskor bidrar sjukskoterskor fran sjukskoterskorna sa att de | sjukskoterskornas
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intervjuer

Analys:

Kvalitativ
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National Health Service utmaningar for att intervjuer samt fysiska och tekniska | alla nivaer av Urval, metod for
Forfattare: Powell, A. forbattra postoperativ Analys: Ramanalys utmaningar. organisationen och hélso- analys och
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Bannister J., & Macrae godkéind lampliga.
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& Hubbert, A. O. postoperativ smérta. Intervjuer upplevda smérta, att organisationsnivé for Lamplig
Tidskrift: Pain Analys: Kvalitativ individanpassa belysa att det finns problem | datainsamling och
Management Nursing design med smartlindring samt att arbeta med for en mer analysmetod.
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they are doctors': barriers | hinder sjukskéterskor sjukskdterskor fran identifierades var: sjukskoterskor stoter pd vid
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