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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Den postoperativa smértan ar en akut smarta, relaterad till vavnadsskadan som
uppstar i samband med kirurgiska ingrepp. Obehandlad postoperativ smarta kan leda till
fysiologiska och psykologiska komplikationer. Att beddma och behandla smarta &r inom
sjukskaterskans ansvaromrade. Syfte ar att belysa de metoder som sjukskoterskor anvéander for
att bedéma patientens postoperativa smarta i klinisk omvardnad. Metod: Examensarbetet ar en
litteraturstudie baserad pa sju vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats fran sokningar i
databaserna PUBMED, CINAHL och SCOPUS. Resultat: Analysen resulterade i tre
huvudteman. Forsta temat; Bedomning av postoperativ smarta utifran vad patienten séger,
fokuserar pa patientens verbala uttryck av sin smarta. Andra temat; Beddémning av
postoperativ smarta genom observation av patienten som omfattar betydelsen av patientens
kroppssprak och vitala parametrar i smartbedémning. Och tredje temat; Smaértbedémning
utifran sjukskoterskans kunskap och erfarenhet handlar om anvéandning av sjukskoterskans
kunskap och erfarenhet vid bedémning av postoperativ smarta. Diskussion: Sjukskoterskan
anvander olika metoder for att bedéma patientens postoperativa smarta. Utgangspunkten for
den professionella beddmningen &r patientens subjektiva upplevelse av smartan. Patientens
verbala uttryck var det mest anvandbara och forst ska patienten tillfragas. Sjukskoterskor
anvander ocksa andra smartbeddmnings metoder som observation, kontroll av vitala tecken
och fysiska undersokningar. Sjukskoterskor ofta har svarigheter att bedoma smarta vid vard
av patienten med demens eller kognitivproblem. For att tillampas en god omvardnad racker
det inte att endast ha kunskap om evidensen, utan det kravs andra typer av kunskap sasom
erfarenhetsbaserad kunskap. Konklusion: En Overgripande smartbeddmningsmetod ska
inbegripa de nuvarande metoder som inkludera subjektiva, individuellt och fysiska
indikationer.  Sjukskoterskan  bor  kontinuerligt  utveckla sin  kunskap  inom
smartbeddmningsomradet  utifran  bade evidens och erfarenhet. Kunskap inom
smartbedémnings omrade ska nodvandigt framjas i bade sjukskoterskas utbildning och klinisk
verksamhet. Ett starkt samarbete mellan sjukskdterskans utbildning och Kklinisk verksamhet
benovs for att vagleda sjukskoterskan att reagera utifran teoretisk kunskap och
erfarenhetsbaserad kunskap.

Nyckelord: Postoperativ smarta, beddmning, sjukskoterska, observation, intervju, erfarenhet
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INLEDNING

Ett viktigt mal for patientens postoperativa omvardnad &r att patienten ska vara sa smartfri
och avslappnad som mojligt under vardtiden. For att optimalt kunna behandla patientens
smarta kravs en korrekt sméartbedémning. Ordentlig och tidig lindring av akut smarta
reducerar postoperativa komplikationer. Effekten av ldkemedel som patienten far under
anestesi kan fortsatta efter operationen men den ér tillfallig och patientens smérta behtver
lindras igen. Darfor ska sjukskoterskan vara uppmarksam pa patientens tillstand och utvardera
patientens smarta. Smartbedomningen &r forsta steget i omvardnadsplanen for postoperativ
smarta. Det ar den mest betydelsefulla fasen som kan paverka omvardnadsprocessen positivt
eller negativt. Patientens postoperativa smarta ska identifieras systematiskt for att en
individuellt anpassad omvardnad av god kvalitet ska kunna genomforas.

Werner och Leden (2010) beskriver att ett stort antal studier indikerar att trots omfattande
kunskapsutveckling och teknologiska framsteg inom omradet smartbehandling under de
senaste aren ar otillrackligt behandla postoperativ smarta fortfarande ett vanligt
forekommande problem pa kirurgavdelningar. Berg (2010) hanvisar till flera svenska studier
inom postoperativ vard som visar att mellan 76 och 88 procent av patienterna upplever
medelsvar till outhardlig smarta forsta dygnet efter operation.

Smartbedomning ar en komplicerad process och otillracklig smartbehandling beror pa flera
olika faktorer; bristande kunskap om smartbeddbmning och smartbehandling, brist i
kommunikationsformaga hos vardpersonalen, varderingar, attityder och 6vertygelser hos bade
sjukskaterska och patient samt ovilja eller oférmaga hos patienten att uttrycka sin smarta. En
annan orsak kan vara att patienten inte vill vara till besvér eller stora ldkaren och
sjukskoterskan (Hawthorn & Redmond, 1999).

Under hela vardprocessen har sjukskéterskan en unik mojlighet att beddma och behandla
patientens smarta (Werner & Leden, 2010). Eftersom beddémning och behandling av
postoperativ smarta ar en viktig doméan i omvardnaden maste sjukskoterskan kontinuerligt
utveckla sin kunskap och fardighet inom omradet.

BAKGRUND

Smarta

Smarta dr ett symtom och en livsviktig varningssignal som skyddar individen fran skador.
Smartan ar en obehaglig, subjektiv upplevelse som innehaller kroppsliga, kanslomassiga,
intellektuella och andliga komponenter (Werner & Leden, 2010). International Association
for the Study OF Pain (IASP) definierar begreppet smarta som:

“En obehaglig sensorisk och kénslomassig upplevelse férenad med verklig eller hotande
vavnadsskada eller beskriven som sadan skada” (IASP).

Smadrta ar ett subjektivt illabefinnande som kan omfatta ett mycket brett spektrum av
intensitet, fran svagt besvar till outhardlig svar och ihallande smarta. Begreppet smarta kan
ocksa vara ett uttryck for en mangd olika kéanslor (Hawthorn & Redmond, 1999).



Smarta ar en unik upplevelse for den enskilda individen. Varje person upplever smarta pa sitt
personliga satt. Smartupplevelsen varierar fran person till person under lika omstandigheter.
Aven en och samma individ kan uppleva och reagera olika pd samma stimulus vid olika
tillfallen. Detta kan vara en av de mest grundlaggande aspekterna pa smaértbehandling.
Personens smarttolerans och smartuttryck paverkas starkt av olika faktorer som individens
personlighet, kanslomassiga upplevelse, religiés Overtygelse, kulturella bakgrund och kon
(Hawthorn & Redmond, 1999).

Det finns ett flertal satt att dela in och beskriva smarta och smartupplevelser pa vilka kan utga
fran smartans uppkomstmekanism, tidforlopp eller smarta som ett flerdimensionellt fenomen
(Berg, 2010). Utifran uppkomstmekanismer beskrivs olika typer av smarta; Nociceptiv,
Neurgen, Idiopatiska och Psykogen smarta.

Nociceptiv smérta ar den vanligaste smarta som patraffas nar nociceptiva receptorer aktiveras
genom en vavnadskada eller hotande vavnadsskada. Nociceptiv smarta delas in i somatisk
respektiv visceral smarta. Skador pa huden, skelettet eller inflammationer ger upphov till
somatisk nociceptiv smarta. Visceral smarta har sitt ursprung i kroppens inre organ. Viceral
smarta kan upplevas i eller strala mot en annan lokalisation &n dar den faktiska skadan sitter.
Detta fenomen kallas refererad smarta. Neurgen smarta ar en typ av smarta som beror pa en
skada eller dysfunktion i nervsystemet. Neurogen smarta sker exempelvis vid stroke, baltros
och multipel skleros samt efter amputationer. Idiopatiska smarta &r ett smartsyndrom utan
ké&nd orsak och patienten saknar ofta en diagnos. Psykogen smarta kan forekomma vid olika
psykiska sjukdomar, till exempel depression (Berg, 2010).

En mycket vanlig indelning av smarta ar utifran smartintensitet (ingen, latt, moderat, svar)
som ofta skattas med hjalp av skalor. En annan indelning &r efter sméartans tidsmassiga
forlopp (akut, langvarig). Akut smarta ar kortvarig (kortare &n 3 manader) och férekommer
ofta vid en akut vavnadsskada som exempelvis trauma eller operativt ingrepp. Den akuta
smartan ar tillfallig och forsvinner efter lakningen av vévnadsskadan och framtrader ofta
genom konkreta och obeskrivbara kroppsliga reaktioner som exempelvis 6kning av puls och
blodtryck, vidgade pupiller, blek hud och kallsvettning. Om smartans tidsforlopp blir langre
an tre-sex manader tolkas den som en langvarig smarta och kan bli livslang (Werner &
Leden, 2010).

Smarta ar ett flerdimensionellt fenomen som bestar av olika dimensioner; fysiologisk,
sensorisk, affektiv, kognitiv, beteende och sociokulturell dimension. Den fysiologiska
dimensionen omfattar smartans fysiska orsaker och smartans varaktighet. Den sensoriska
dimensionen inrymmer tre viktiga komponenter: intensitet, kvalitet och lokalisation som ingar
i alla smartor.

Den affektiva dimensionen omfattar hur individen reagerar kanslomassigt pa smartan till
exempel genom radsla, depression, ilska och humérsvangningar. Den kognitiva dimensionen
berdr hur smarta paverkar individens upplevelse av sig sjalv. Beteende dimensionen innefattar
de olika satt pa vilka en manniska kan formedla sin upplevelse av smarta. Ett akut
smartbeteende kannetecknas ofta av grat, rastléshet, somnldshet, stigande puls och blodtryck.
Det langvariga smartbeteendet kan visa sig som inaktivitet, tendens att sova mycket och inga
forandringar i puls och blodtryck. Den sociokulturella dimensionen bestar av komponenter



som alder, kon, etnicitet samt sociala, kulturella, religiosa, andliga faktorer. Dessa faktorer
paverkar individens smartuttryck (Berg, 2010).

Smérta kan vara patologisk eller fysiologisk. Patologisk smarta forekommer vid patalogiska
tillstand, dar forandringar uppstar till foljd av sjukdom eller trauma. Fysiologisk smérta orsaks
av intensiva eller potentiellt skadliga stimuli. Denna smarta kallas nociceptiv eller fysiologisk
smarta. Ordet nociceptiv kommer fran latinets nocere, som betyder att skada” (Hawthorn &
Redmond, 1999). Det finns receptorer i kroppens olika vavnader. N&r de vavnaderna skadas
reagerar receptorena och det uppstar en smartimpuls som leder till en smartupplevelse. Dessa
receptorer kallas for nociceptorer. Nociceptorer bestar av olika fria nervfibrer A-delta och C-
fibrer som transporterar den nociceptiv informationen fran perifera nerver mot ryggmargen
dar impulserna kopplas om i medulla spinalis bakhorn och leds mot centra i thalamus och
hjarnbarken. Impulserna tolkas i hjarnan och férnimmelsen uppfattas som smartsam. A-delta
fiber leder smartimpulserna snabbt och férmedlar skarp sméarta medan C-fiber leder
smartpulserna langsamt och formedlar dov, molande smarta (Werner & Leden, 2010).

Postoperativ smarta

Den postoperativa smartan dr en akut smarta, relaterad till vavnadsskadan som uppstar i
samband med Kirurgiska ingrepp. Normalt kraver den postoperativa smartan tre till fyra
dagars behandling efter operationen for att klinga av och den postoperativa fasen avslutas
(Werner & Leden, 2010). Obehandlad postoperativ smarta kan leda till fysiologiska
komplikationer genom att forsvara djupandning och sekretelimination och kan da leda till
pneumoni. Den kan paverka rorelseformagan och forsvarar tidig mobilisering samt okar
risken for till exempel trycksar, djup ven trombos och forstoppning. Den postoperativ smérta
kan ocksa orsaka psykologiska komplikationer i form av angest, radsla och depression vilket
kan leda till 6kad smarta och behov av smértlindring (Rawal, 1999).

Postoperativ smérta kan dven vara orsak till nedsatt aptit och somnstérningar. Detta kan i sin
tur leda till kraftléshet, dalig respons pa behandlingen och forlangd lakningsprocess
(Hawthorn & Redmond, 1999). Postoperativ smarta kan dven overga i langvarig smarta. Hog
intensitet vid postoperativ smarta ar en riskfaktor for utveckling av langvariga smarttillstand
efter kirurgiska ingrepp (Werner & Leden, 2010).

Den postoperativa smartan paverkas av olika faktorer som typ av kirurgiska ingrepp, val av
anestesimetod, oro och radsla forekomst av postoperativa komplikationer samt kvaliteten pa
den postoperativa omvardnaden. Smartupplevelsen varierar ocksa beroende pd om patienten
ar i vila eller rorelse. Detta medfor stora individuella variationer i smértupplevelse och behov
av smartlindring efter operation. For att vardera postoperativ smarta och kontrollera effekten
av smértbehandlingen krdvs en noggrann sméartbedémning (Rawal, 1999).

Smartbedémning

Det finns flera olika strategier som kan tillampas for att beddma smérta hos patienten.
Patientens unika upplevelse av sina besvar &r utgangspunkten fér den professionella
bedomningen och eventuella atgarder. Ett gott bemotande och en valfungerande dialog med
patienten ar den viktigaste strategin for en framgangsrik smartbedémning (Hawthorn &
Redmond, 1999). For att patientens smarta ska behandlas optimalt ska man forst lyssna och



tro pd vad patienten sager. Smartan dr en subjektiv upplevelse och patientens upplevelse
maste respekteras (Werner & Leden, 2010).

Observation av smartbeteende och smaértrelaterande andringar i vitala funktioner &r ocksa
betydelsefulla vid smartbedémningen. Att enbart grunda smartbedémningen pa observation
och vérdering av autonoma andringar &r otillrackligt och ska endast anvandas hos patienter
som saknar kommunikationsférmaga (Rawal, 1999).

Det finns &ven ett stort antal standardiserade frageformular och skattningsskalor.

Skattning av smarta ar en grundlaggande uppgift under hela vardtiden (Werner & Leden,
2010). Smarskattningsskalor kan ge uppgifter som kompletterar den information som samlats
in via intervjuer, observation och bidrar med objektiva data om patientens smarta (Hawthorn
& Redmond, 1999). All anvandning av smartskattningsskalor bygger pa patientens
sjalvrapportering och mater pa intet satt smartan. Skattningsskalor kan aldrig ersétta samtalet
mellan patienten och sjukskoterskan. De underlattar bara kommunikation och skapar en
kommunikativ brygga (Berg, 2010).

Enligt Svensk forening for anestesi och intensiv vard (SFAI) ska patienten i forsta hand skatta
sin smarta sjalv. Skattningen ska ske med hjélp av validerade instrument, i vila och rorelse
och dokumenteras regelbundet (Werner & Leden, 2010). Med hjalp av skalor far patienten
mojlighet att beskriva sin smarta och sjukskoterska far mojlighet att utvardera och
dokumentera patientens smarta och behandling. Om patienten har problem att uttrycka sig
sprakligt kan patienten kommunicera genom kroppssprak som mimik, ansiktsuttryck, rérelse
och gester (Berg, 2010)

De vanligaste skalorna ar Visuell analog skala (VAS), numerisk skala och verbal skala.

Med skattning med VAS graderar patienten sin sméarta mellan 0 (ingen smaérta) till 10 (vérsta
tankbara smarta). | klinisk vardag anvands ocksa numerisk skala (NRS) 0-10, vilket ofta
foredras av patienten och ibland kan sadan skattning utforas pa en verbala numerisk skala.
Skattning med en verbal beskrivande skala gors genom att patienten graderar sin
smartintensitet med hjélp av ord som ingen smérta, lindrig smérta, obehaglig smarta, besvarlig
smarta, fruktansvéard smérta och outhadrdlig smarta. Dessa skalor uppvisar god reliabilitet och
validitet och patientens sjalvskattning ligger till grund for métningen (Werner & Leden,
2010).

| samband med akut och postoperativ smarta utfors upprepade tata matningar och da bor man
valja ett matinstrument som ar enkelt att forstda och latt att anvanda. Det &r i forsta hand
dimensionen intensitet som skattas vilket gor det lampligt att vélja endimensionellt
instrument. Enligt Svensk forening for anestesi och intensivvard (SFAI) ska postoperativ
smartskattning utforas regelbundet, forslagsvis en gang i timme pa uppvakningsavdelning och
var 3-4 timmar pa vardavdelning de forsta postoperativa dygnen. Smarta ska skattas bade i
vila och vid rorelse (Werner & Leden, 2010).

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskan &r den som tillbringar mest tid med patienten och har en avgdérande och
central roll for att en saker och effektiv smartbehandling utféras (Rawal, 1999). Att beddéma
och behandla smérta ar inom sjukskéterskans ansvarsomrade. Hur sjukskaéterskan forhaller sig
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till och beddmer patienten med smarta ar helt avgérande for en optimal smartbehandling.
Detta kraver i hog grad sjukskoterskans lyhordhet, observationsférmaga och personliga
fardigheter (Hawthorn & Redmond, 1999).

Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska ska en sjukskdterska kunna
observera, vardera, prioritera, dokumentera och vid behov atgarda och hantera férandringar i
patientens fysiska och psykiska tillstand. Sjukskoterskan ska uppméarksamma och mota
patientens sjukdomsupplevelse och lidande samt sa langt som mojligt lindra detta genom
lampliga atgarder och dokumentera enligt gallande forfattningar (Socialstyrelsen, 2005).

Dialog och interaktion mellan sjukskoterskan och patienten ar avgoérande for att
smartbehandlingen ska bli effektiv (Hawthorn & Redmond, 1999). Sjukskoéterskan ska
kommunicera med patienter pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt satt och i samtal med
patienten ge stod och vagledning for att patienten ska fa mojlighet att vara delaktig i sin vard
och behandlingen (Socialstyrelsen, 2005).

Sjukskoterska ska kunna identifiera patientens resurser, behov och onskemal samt forhindra
ohédlsa och motverka komplikationer i samband med sjukdom, vard och behandlingar.
(Socialstyrelsen, 2005). Sjukskoterskan ska sjalvstandigt analysera styrkor och svagheter i
den egna professionella kompetensen och engagera sig i personlig och professionell
kompetensutveckling samt méjliggora undervisning for olika professioner inom varden for att
ge patienten en effektiv och saker vard (Socialstyrelsen, 2005).

Personcentrerad vard

Sahlgrenska Akademin har haft framgangsrika kunskapsutvecklingar inom personcentrerad
vard genom forskningar under de senaste aren och har grundat sitt arbetssétt pa detta
forhallningssatt. Detta innebar att vardpersonalen ska se individen bakom diagnosen och
mojliggéra en individuellt anpassad vard genom att anvidnda en standardiserad
beddmningsprocess (www.sahlgrenska.se).

Det finns en mangd beskrivningar av begreppet personcentrerad omvardnad. En beskrivning
av personcentrerad omvardnad hittar man hos Edvardsson (2010). Edvardsson beskriver
personcentrerad omvardnad som att man ger patienten stod att uppleva sig som en fullvardig
méanniska. Patientens personlighet ses som instangd inte forlorad. Patientens uppmuntras att
vara delaktig i och medverkan till sitt vardbeslut. Svartolkade beteende forstas utifran
individens perspektiv. Den fysiska miljén och omvardnadens innehall anpassas till patientens
behov. Enligt personcentrerad omvardnad ska patientens personlighet och livsvarld bekraftas.
En terapeutisk relation ska skapas mellan sjukskoterskan och patienten. Patientens
individualitet ska respekteras. Varden ska motsvara professionell etisk standard. Patientens
resurser och behov ska identifieras. Patienten ska fa stod for att kunna ta egna beslut rérande
sin egen hélsa (Edvardsson 2010).

Enligt personcentrerad vard ska patienten bemotas och forstds som en unik person med sin
unika subjektiv upplevelse av sin sjukdom (Ekman, 2011). Ekman (2011) delar upp
personcentrerad vard i tre olika faser. Forsta fasen fokuserar pa patientberattelsen, déar
patienten far mojlighet att beratta om, uttrycka sina kanslor for och upplevelse av sin
sjukdom. Forstaelsen av patientens upplevelse tillsammans med eventuella symtom ger en
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grund for den andra fasen; vardrelationen mellan sjukskoterskan och patient dar
sjukskoterskan kan identifiera patientens omvardnadsbehov och tillsammans med patienten
planera och utfora en effektiv vard utifran patientens enskilda forutsattningar. Personcentrerad
vard mojliggor att patienten berattar om sig sjalv och besvarar éppna fragor i ett 6msesidigt
samtal dar information utbyts och man kan fatta ett gemensamt beslut. Personcentrerad vard
ger mojlighet till patientens delaktighet i varden och beslut om den, man undviker att
patienten beméts som en objektiv varelse. | den tredje fasen av personcentrerad vard
dokumenteras patientens berattelse, kénslor och erfarenheter noggrant pa ett adekvat satt
(Ekman et al., 2011).

PROBLEMFORMULERING

Smadrta ar det vanligaste forekommande symtom efter operationer. Postoperativ smarta kan
leda till utveckling av komplikationer sa som trycksar, lunginflammation, likasa oro, angest
och rédsla som forstarker upplevelsen av smérta hos patienten. En god smartlindring vid
behov &r viktigt for att patienten ska bli oberoende och fa sin integritet tillbaka. Patienten
befinner sig i ett utsatt lage dar han/hon ar beroende pa vardpersonalens kompetens.
Sjukskoterskor har en central position att beddma smérta, identifiera patientens behov av
smartlindring och utvéardera dess effekt pa grund av sin roll inom vard. Trots kunskap
utveckling och betydande forskning inom omradet smartbehandling under senare aren, visar
ett stort antal studier att patienter fortfarande upplever onédig sméarta. Mot bakgrund av detta
har forfattaren valt att undersoka detta omrade for att skapa en djupare insikt och forstaelse
hos sjukskoéterskan.

SYFTE

Syfte med denna litteraturstudie &r att belysa de metoder som sjukskdterskor anvander for att
bedéma patientens postoperativa smarta i klinisk omvardnad.

Metod

Examensarbetet ar en litteraturstudie baserad pa sju vetenskapliga artiklar med kvalitativ
ansats. Datainsamlingsmetoder i de valda artiklarna var observation och intervju.

Litteratursdkning

Litteratursokningen genomfordes i tre databaser Pubmed, Cinahl och Scopus for att fa ett brett
sokfalt. Artiklarna skulle handla om sjukskéterskans smartbeddmning vid postoperativ smarta
inom klinisk omvardnad. Litteratursokningen avgransades pa samma satt i alla databaser.
Artiklarna skulle vara publicerade inom tidsperioden 2002-2012 och vara pa engelska.
Dessutom gjordes avgransningar som Peer- Review, human, adult och nursing. De
huvudsakliga sokorden som anvéndes var postoperative pain, assessment, management och
nurse. FOr att begrénsa antalet artiklar kombinerades de huvudsakliga sokorden med sokord
som observation, interview och experience. Litteratursokningen paborjades forst i tva
databaserna Pubmed och Cinahl och kompletterades sedan med Scopus. Tva valda artiklar
fran sokningen i Scopus fanns ocksa i databaserna Pubmed och Cinahl men de dok inte upp
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vid litteratursokning i Pubmed och Cinahl. Daremot hittades dessa artiklar vid sokning pa
deras titlar. Alla anvénda sokord och olika kombinationer visas upp i Bilaga 1.

Urval

Inklusionkriterierna var kvalitativa artiklar som hade fokus pa sjukskoterskans postoperativa
smartbedémning. Studier dar postoperativ smartbedomning fokuserade pa barn, éldre eller pa
sarskilda Kirurgiska inbegrepp exkluderades. | bérjan lastes fjorton artiklar som passade
amnesomradet. Sedan exkluderades fem artiklar som inte svarade pa syftet. Tva artiklar
exkluderades pa grund av de hade samma forfattare och forsknings struktur som tva andra
artiklar. De fokuserade framfor allt pa smartbehandling. En 6versikt éver de valda artiklarna
redovisas i Bilaga 2.

Analys

Sju artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna valdes ut for att analyseras. Valda artiklar
lastes flera ganger for att fa en djup forstaelse av textinnehallet (Friberg, 2010).

Varje artikel l&stes forst i sin helhet for att utvardera studiens syfte, problem och teoretiska
utgangspunkter. Aven studiernas metod granskades och det etiska resonemanget
kontrollerades. Sedan fokuserades pa studiernas resultat och darefter gjordes en
sammanstallning av varje studies resultat for att fa en Gverblick 6ver det som skulle
analyseras (Friberg, 2010). En kritisk kvalitativ granskning utfordes enligt mallen och
Fribergs (2010) vdgledning. Efter identifiering av studiernas likheter och skillnader
formulerades tre huvudteman. Tva teman omfattade smartbedémnings metoder som
sjukskoterskan anvande i studierna. Tredje temat innehdll sjukskoterskans erfarenhet av
postoperativ sméartbeddmning.

Forskningsetiska 6vervagande

Alla artiklarna granskades ur ett forskningsetiskt perspektiv. Majoriteten av artiklarna var
godkénda av etiska kommittéer. Sjukskoterskorna som intervjuades eller observerades deltog
frivilligt. Deltagarna fick aven tillracklig information infér studierna. 1 en av artiklarna (Kim
et al., 2005) patraffades inget etiskt godkannande. Men alla artiklarna var publicerade i
vetenskapliga tidskrifter.

RESULTAT

Analysen resulterade i tre huvudteman. Forsta temat; Bedomning av postoperativ smarta
utifran vad patienten sager, fokuserar pa patientens verbala uttryck av sin smarta. Andra
temat; Beddémning av postoperativ smarta genom observation av patienten som omfattar
betydelsen av patientens kroppssprak och vitala parametrar i smartbedémning. Och tredje
temat; Smartbedomning utifran sjukskoterskans kunskap och erfarenhet handlar om
anvéndning av sjukskoterskans kunskap och erfarenhet vid beddmning av postoperativ
smarta.

Bedomning av postoperativ smarta utifran vad patienten sager

| de flesta studierna framkom att sjukskoterskor bedémde smérta genom att de forlitade sig pa
vad patienten sdger och lyssnade till patientens behov (Abdalrahim, Majali, & Bergbom,
2010; Dihle, Bjglseth & Helseth, 2006; Kim, Barcott, Tracy, Fortin, & Sjostrom, 2005;
Klopper, Andersson, Ohlsson, & Sjostrém, 2006; Manias, Botti & Bucknall, 2002; Manias,
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Botti & Bucknall, 2004; Richards & Hubbert, 2007). Att acceptera vad patienten uttryckte om
sin postoperativa smérta visade sig var ett effektivt satt att beddma smarta (Abdalrahim et al.,
2010; Richards & Hubbert, 2007).

Manias et al. (2004) visade i sin studie att kommunikation ar en central del i sméartbedémning.
Det framkom dven i studien av Dihle et al. (2006) att kommunikation med patienten ger
sjukskoterskan mojligheten att samla in information for att bedéma patientens smarta. Ett sétt
att bedoma patientens smarta var att stalla direkta fragor (Kim et al., 2005; Manias et al.,
2004). Alla sjukskoterskor som intervjuades i studien av Dihle et al. (2006) sa att en direkt
fraga underlattar for patienten att prata om sin smarta och smartbehandling. Enkla fragor
foljdes ibland upp med ytterligare fortydligande fragor for att fa mer information visar Manias
et al. (2004). Aven Klopper et al. (2006) visar att sjukskoterskor inte enbart stéller enkla
fragor om smarta utan betygsatter smartans intensitet utifran patientens beskrivning. Speciellt
viktigt for sjukskoterskorna som deltog i studien av Klopper et al. (2006) var att patienten
sjalv kunde bestdimma om sin smartbehandling.

| en studie av Manias et al. (2002) accepterade sjukskdterskor patientens uttalande av smértan
men de foljde inte upp det. Vissa sjukskoterskor som observerades i studien av Dihle et al.
(2006) fragade indirekta och allméanna fragor om patientens tillstand och nar patienten inte
uttryckte nagot, tolkades det som att allt var okej. Indirekta allminna fragor som ” hur méar
du?” gav inte patienten samma mojlighet att tala om sin smaérta, visade Dihle et al. (2006). |
samma studie framkom att sjukskoterskorna bad patienten att ringa pa klockan om de hade
ont (a.a.).

| studier av Manias et al. (2004) och Dihle et al. (2006) framkom att ett mindre antal
sjukskoterskor anvénde sig av skattningsskalor. Sjukskoterskorna i studien av Dihle et al.
(2006) uppgav att smartskattning skalor var ett effektivt verktyg for att bedéma smartans
intensitet men sjukskoterskor brukade séllan anvanda sig av dem. Sjukskoterskan kan skapa
direkt kommunikation med patienten genom att han/hon anvander sig av smaértskalor och
lyssnar till patientens sjalvrapport av smértan (Dihle, 2006).

Manias et al. (2004) beskrev att sjukskoterskor anvéande sig av en numerisk skala for att
bedéma patientens smarta. Nar patienten uttryckte svarigheten med att satta betyg pa sin
smarta forsokte sjukskoterskan klargdra innebdrden av skalan (a.a.). Sjukskoterskorna som
intervjuades i en studie av Richards & Hubber (2007) upplevde ofta svarighet med att tro pa
patientens egen skattning och hade svart att inte lagga in sina egna omdémen.

En sjukskoterska uppgav att patienten ibland skattar sin smarta som mild och sedan kan inte
delta aktiviteter. | sadana fall utvarderar sjukskoterskan icke verbala signaler och pratar med
patienten i samband med observation.( Richards & Hubbert, 2007).

Beddbmning av postoperativ smarta genom observation av patienten

Ett sétt att bedoma patientens smarta var att observera och uppmarksamma patientens icke
verbala signaler som kroppssprak och vitala tecken (Abdalrahim et al., 2010; Dihle et al.,
2006; Kim et al., 2005; Klopper et al., 2006; Manias et al., 2002; Manias et al., 2004;
Richards & Hubbert 2007).



| studierna av Richards & Hubbert (2007), Manias et al. (2004), Klopper et al. (2006) anvénde
deltagarna sig av vitala tecken som hjartfrekvens, blodtryck, andningsfrekvens, blekhet och
svettning for att kunna bedéma patientens postoperativa smérta. Samma studier visar dven att
vissa sjukskoterskor kompletterade sina smértbedémningar genom palpation och fysiska
undersokningar. Sjukskoterskorna kontrollerade patientens opererade och smartsamma
omrade for att identifiera rodnad, varme, 6édem, svullnad, blédning och vétskor i sar (a.a.).
Kim et al. (2005) fann att sjukskoterskor anvander sig av bade allméanna tecken dvs. allméanna
utseende, ansiktsuttryck, kroppsrorelse och mer Kkliniskt specifika tecken dvs. puls,
pupillstorlek och hudkvalitet som indikationer pa smarta.

Dihle et al. (2006) studie framkom att sjukskoterskan bor vara uppmarksam pa patientens
grimaserande och stonande tecken for att beddma smartan. Richards och Hubbert (2007)
visade att sjukskoterskorna var uppméarksamma pa patientens smartbeteende och emotionella
status som radsla, oro, nervositet, grat och ansiktsuttryck. Aven Abdalrahim et al. (2010)
beskrev att sjukskdterska grundar sin smartbedémning genom att beakta patientens beteende.

Det framkom i studien av Manias et al. (2004) att sjukskdterskor anvénde sig av patientens
icke verbala tecken som bevis fOr att bekrédfta patientens verbala uttryck. | studien av
Abdalrahim et al. (2010) uppgav sjukskaéterskor att icke verbala uttryck tolkas som tecken pa
forekomsten av smérta. Det var viktigt att kunna tolka patientens icke verbala uttryck av
smartan eftersom en del av patienterna inte uttryckte sina smarta verbalt, menade Klopper et
al. (2006) och Dihle et al. (2006).

Sjukskoterskor utforde séllan sméartbeddmning vid vard av patienten med demens eller
forvirring. De tog lite hansyn till intensitet eller kvaliteten av deras smérta. Sjukskoterskorna
uppgav att det var svart att tolka smarta hos en individ med kognitiv nedséttning (Manias et
al., 2004).

Smartbedomning utifran sjukskoterskans kunskap och erfarenhet
Sjukskoterskors uppfattning av smarta grundas ofta pa deras kunskaper och tidigare
erfarenheter av smarta i samband med en viss typ av operationen, patientens alder, kon,
etnicitet och kultur (Manias et al., 2002; Klopper et al., 2006). Erfarenhet utvecklar
sjukskoterskans  kunskap och oOkar sjukskoterskans forstaelse for patientens smarta
(Abdalrahim et al., 2010; Kim et al., 2005; Richards & Hubbert, 2007).

Kim et al. (2005) beskrev att genom erfarenhet kan sjukskoterskan fa en mangfacetterad bild
av patientens smartupplevelse. | studien av Abdalrahim et al. (2010) uppgav sjukskoterskor
att de genom erfarenhet larde sig hur de skulle kommunicera med patienten, forsta dem battre
och vinna deras fortroende. Detta Overensstimmer med andra studier dar sjukskoterskor
uppgav att genom erfarenhet larde sig vad de skulle gbra och hur de skulle goéra vid
postoperativ sméarta. (Kim et al., 2005 och Klopper et al., 2006).

Aven Abdalrahim et al. (2010) och Kim et al. (2005) fann att sjukskoterskans egen erfarenhet
av postoperativ smarta paverkade deras bedomning av patientens smarta positivt.
Sjukskoterskans egen erfarenhet av postoperativ smarta leder till att sjukskoterskan reagerade
empatiskt pa patientens smarttillstand (Abdalrahim et al., 2010).



Kim et al. (2005), Abdalrahim et al. (2010) och Klopper et al. (2006) fann att sjukskdterskan
forlitar sig pa sin tidigare erfarenhet vid bedémning av smarta. En av deltagarna i studien av
Richards & Hubbert (2007) tog hansyn till sjukskéterskors erfarenhet och uttryckte att erfarna
sjukskoterskor bor lara ut sina erfarenheter till nya sjukskoterskor. Erfarna sjukskoterskor
forsokte lara nya fardiga sjukskoterskor genom att papeka deras brister vagleda dem i hur de
ska gora vid smartbeddmningar (Richards & Hubbert, 2007).

Manias et al. (2002) beskrev att mindre erfarna sjukskoterskor hade tendens att fraga oftare
erfarna sjukskéterskor om patientens smartbehandling samt att oerfarna sjukskoterskor avbrot
mer smartbedémnings processen nar de Overgick fran en uppgift till annan. En effekt av
avbrotten var att patienterna inte uttryckte sin smarta oppet istéllet vantade de att bli tillfragad
om sina smarta. | samma studie observerades en oerfaren sjukskoterska som gjorde flera
forsok att ta blodprov utan att fraga patienten hur han/hon kande om forfarandet (a.a.).

Sjukskaterskans teoretiska och kliniska kunskap ar avgoérande for att bedéma postoperativ
smarta (Kim et al., 2005; Klopper et al. 2006; Richards & Hubbert, 2007). Abdalrahim et al.
(2010) fann i sin studie att sjukskoterskor forsokte tillampa sina professionella kunskaper och
erfarenheter i klinisk omvardnad. Sjukskéterskorna anvande ocksa olika sitt att tillampa sina
kunskaper for att kommunicera och vara uppméarksamma vid sméartbeddmnings processen
(Dihle et al., 2006). Som hinder for att beddma och hantera smarta uppgavs tidsbrist och tung
arbetsbelastning (Abdalrahim et al., 2010).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoddiskussionen omfattar forfattarens tillvagagangssétt och svarigheter som uppstatt under
litteraturstudien. Syftet var att belysa de metoder som sjukskoterskor anvénder for att bedoma
patientens postoperativa smarta i klinisk omvardnad. For att uppna syftet valde forfattaren att
sOka efter de studier dar data samlades genom observation och intervjuer. Litteraturstudien
grundades pa sjukskoterskans perspektiv.

Ett problem var att en majoritet av artiklarna som patraffades under litteratursékningen
handlade om patientens upplevelse. Viss forskning var kvantitativa studier och fokuserade
ofta pa enbart VAS-skala eller ett begransat omrade. Under litteratursokningen upptécktes att
en grupp av forskare genomférde flera likande studier om postoperativ smarta under olika
tidsperioder. Forfattaren valde tva av de studierna som var relevanta for syftet. Forfattaren
hade planerat att anvanda tva databaser Pubmed och Cinahl men de flesta artiklarna kom fram
flera ganger med olika sokordskombinationer under litteratursokningen. Fordelen var att nar
de valda artiklarna visade sig flera ganger blev forfattaren sékrare pa sitt val och det ledde till
avgransningar for att hitta tillampliga artiklar for studien. Eftersom de framkomna artiklar var
lite for fa som grund i en litteraturstudie fattade forfattaren beslut att anvanda tredje databasen
Scopus vilken har en bred tackning inom alla &mnesomraden. Tva artiklar av Kim et al.
(2005) och Abdalrahim et al. (2010) som hittades via Scopus soktes igen i Pubmed och Cinahl
genom sina titlar. Bada artiklarna fanns i bada databaserna Pubmed och Cinahl.
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Anledningen till varfor de tva artiklarna inte hittades med samma sokordskombinationer i
databaserna Pubmed och Cinahl kan vara skillnaden i databassystemen. Ostlunh (2006)
havdar att ingen databas ar heltackande. Granssnitt i databaser varierar beroende pa vilken
databasproducent och vilken foretag som star bakom (Ostlunh, 2006). Databaser som
designats for universitetets utbildnings- och forskningsomraden bor ha ett gemensamt
granssnitt for att litteratursokning ska bli lattare och snabbare.

For att hitta mer relevanta artiklar utfordes ocksa en manuell s6kning genom att kontrollera
valda artiklarnas referenslistor men nagra ytterligare artiklar hittades inte. Darfor grundades
studien pa sju vetenskapliga artiklar som stoder varandra. Studierna som ingar i resultatet
genomfordes i olika lander som Australien, England, Sydafrika, Norge, Jordanien och USA. |
tva studier som utfordes i Sydafrika och Jordanien samarbetade tva svenska forskare fran
Sahlgrenska akademin och Hogskolan i Skovde. Trots att studierna genomfordes i olika
lander med olika vardsystemet upptécktes inte nagon stor skillnad mellan sjukskoterskornas
smartbeddmningssatt och erfarenheter. Darfor anser forfattaren att studiens resultat kan vara
relevant for sjukskoterskans kliniska omvardnad i Sverige.

Under analysprocessen upplevdes svarigheter med spraket eftersom alla artiklarna var
publicerad pa engelska och forfattaren inte fullstandigt beharskar det spraket. Forfattaren
anvénde engelska ordlexikon vid 6versattningen for att undvika feltolkningar. Praktiska
forslag och anvisningar av Friberg (2006) var mycket anvéndbara. Bokens végledning
underlattade analysprocessen. Artiklarna som anvands i resultatet innehaller matnyttig
information om omradet postoperativ sméarta men bara delar som svarade pa fragestallningen
kommer att diskuteras i den hér litteraturstudien.

Resultatdiskussion

Syftet var att belysa hur sjukskoterskor bedémer patientens postoperativa smarta i klinisk
omvardnad. Litteraturstudien lyckades uppnd malet. Resultatet som framkommit genom
studien diskuteras utifran sjukskoterskans perspektiv, personcentrerad vard perspektiv,
Socialstyrelsens ~ kompetensbeskrivning ~ for ~ den  legitimerade  sjukskoterskan,
erfarenhetsbaserad kunskap och forfattarens egen reflektion.

Resultatet av litteraturstudien okar forstaelsen om hur sjukskoterskor bedomer postoperativ
smarta i klinisk omvardnad. Resultatet visar att sjukskoterskor anvander olika metoder i olika
situationer for att beddma smarta. Patientens verbala uttryck var det mest anvéndbara och alla
sjukskaterskor anser att patienten forst ska tillfragas. Sjukskdterskor anvande ocksa andra
metoder som observation, kontroll av vitala tecken eller fysiska undersokningar. Dessutom
visade resultaten att  sjukskoterskans  erfarenhet  har  positiv  inverkan  pa
smartbeddmningsprocessen.

Av studierna framkommer att bedémning utifran patientens verbala uttryck &r beroende av
manga faktorer som kommunikations form, typ av fragestallningar, sjukskdoterskans lyhordhet
samt patientens sjalvrapport liksom patientens kunskap och beréttelse. Verbal kommunikation
spelar en ovarderlig roll i alla mellanménskliga relationer. For att kommunikation mellan
sjukskoéterskan och patienten ska fungera kravs en relation dér patienten kan uppleva trygghet
for att 6ppet kunna uttrycka sina behov. Det &r sjukskoterskans ansvar att skapa en tillitsfull
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miljo genom att kommunicera med patienten pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt satt
(Socialstyrelsen, 2005). Den verbala kommunikationen har stora inneboende mojligheter, men
samtidigt foreligger stora risker for missforstand eller blockeringar. Studierna visar att nar
sjukskoterskan stéller allmanna fragor om patientens tillstand far de inte exakt ratt svar. Om
patienten inte uttrycker smartan tolkas det som att patienten inte upplever smarta. Det finns
risk for att patientens egna upplevelser och tolkningar forminskas i mote med de
professionella (Edvardsson, 2010).

Patienten som genomgatt en operation kan lida av manga andra orsaker inte enbart av smarta.
Av studierna framkommer att sjukskaterskan bor stalla direkta fragor om smartan. Patientens
uppfattning och svar pa allménna fragor ar utifran patientens syn pa sin helhet. Darfor ska
sjukskoterskan utgd ifran patientens perspektiv och satta sig in i patientens situation
(Edvardsson, 2010). For en effektiv smartbedémning kravs att datasamlingen utféras utifran
smartans olika dimensioner. Genom allmanna frdgor kan man inte uppna tillracklig
information. Enkla och direkta fragor hjélper patienten att uppfatta fragans syfte och patienten
far utrymme att tydligt uttrycka sin smarta. Akut och postoperativ smarta ska matas vid tata
upprepade tillfallen och forst ska smartintensitet skattas (vardhandboken, 2012). Det finns
olika matinstrument och skalor foér smartskattningen. De vanligaste skalorna som
sjukskoterskor brukar anvanda dar VAS-skala och numerisk skala. De skalorna &r
endimensionella matinstrument och visar bara smartans intensitet. Enligt vardhandboken
(2012) ar VAS-skalor enkla att forsta och latta att anvanda.

Resultatet visade att sjukskoterskor ofta anvander smartskala for alla typer av patienter,
oavsett deras forstaelseniva eller eventuella sprakproblem. Studierna visar att patienter kan ha
svarighet att betygsatta sina smarta med hjalp av smartskattningsskalor. | sadana situationer
ska sjukskoterskan anvanda ett alternativt subjektivt matt for att ge patienten mojlighet att
beskriva smartans intensitet och karaktar. Vas-skalornas gradering ar inte tillracklig for en
effektiv smartbedomning. Sjukskéterskan maste se en stérre bild av patientens smaérta och
vara uppmarksam pa alla dimensioner av smarta. Smarta ar en subjektiv upplevelse som ska
beskrivas av patienten sjalv och siffror kan inte ge en tydlig bild av smértans alla
dimensioner.

Resultatet visar att sjukskoterskan och patienten inte har samma uppfattning om
smartskalornas gradering och det finns risk att sjukskoterskan underskattar patientens smaérta.
For att skaffa en gemensam uppfattning krévs att sjukskoterskan undervisar patienten och
sakerstaller sin forstaelse genom att lyssna aktivt pa patientens beskrivning. Sjukskoterskan
bor informera patienten om beddémnings resultat och fraga efter patientens tankar.
Sjukskoterskan har ansvar att identifiera och verifiera patientens smartintensitet med tanke pa
att patientens verbala uttryck kanske inte stimmer dverens med sjukskoterskans uppfattning.
Utbyte av information och tankar mellan patienten och sjukskoterskan leder till att
sjukskaterskan kan fa en battre bild av patientens smarta.

| resultatet framkommer att patienter intar en passiv roll och foredrar att vanta pa
sjukskoterskans fragor snarare an att frivilligt uttrycka sin smarta. Eftersom sjukskoterskor
standigt avbryter och ar upptagna i sina forsok att slutfora omvardnadsaktiviteter, kan
patienten k&nna sig obekvam och utsatt. Darfor &r det viktigt att sjukskoterskan satter
patienten i centrum och prioriterar sina uppgifter. En anledning ar att patienten inte vill stéra
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personalen. Det beteendet &r betydelsefullt och kan visa att patienten upplever en obalans i
maktforhallandet och inte uppfattar sin centrala position under vardtiden. Patienten &r i ett
beroendeforhallande till sjukskoterskans kunskap och erfarenhet och kan darfor kanna sig som
en maktlos och objektifierad varelse. Denna upplevelse kan bero pa faktorer som
sjukskoterskans beteende och patientens bristande information. Inom personcentrerad
omvardnad ska patienten inte kdnna sig som en passiv och objektifierad varelse.
Sjukskaterskan ska stodja patienten och skapa forutsattningar for patienten att ta egna beslut
rorande sin hélsa (Edvardsson, 2010).

| Sverige framhaller bada Halso- och sjukvardslagen (Socialdepartementet, 1982) och
Socialtjanstlagen (Socialdepartementet, 2001) att varden och omsorgen ska praglas av respekt
for individens integritet och sjalvbestdammande. Ett vanligt sétt for patienten att vara delaktig
och kunna uttrycka sin smarta &r att sjukskoterskan ber patienten att ringa pa klockan och
rapportera sin smartupplevelse vid behov. Att vanta endast pa patientens sjalvrapport betyder
inte att sjukskoterskan kan Overlamna ansvaret for smartbedomnings till patienten.
Sjukskoterska ska ocksa folja upp patientens tillstand genom observation och att aktivt fraga
om patientens smérta.

Personcentrerad vard satter patienten som subjekt i forsta rummet. Darfor ar det viktigt att vid
smartbedémning lyssna aktivt pa patientens verbala uttryck och beskrivning av smartan. Men
detta ar inte alltid mojligt. Det ar viktigt att ta reda pa hur patienten verkligen upplever
smartan. Sjukskoterskan ska samtidigt observera och undersoka andra tecken pa smarta som
bekraftar patientens uttalande. Sjukskoterskan behover ett tillrackligt underlag for sina
kliniska bedémningar och beslut. Darfor behdvs data som ar tillrackliga i omfattning, relevans
och trovardighet pa ratt niva (Florin, 2010).

Vissa patienter kan ha svarigheter att uttrycka sina behov verbalt. Till exempel dementa
patienter, funktionshindrade patienter och patienter som har drabbats av afasi efter hjarnskada.
| sddana situationer kravs att sjukskoterskan andrar sin strategi och anvéander andra
smartbeddmningsmetoder som observation och kontroll av vitala signaler. Har dyker fragan
upp hur sjukskdéterskan kan bedéma smaértans intensitet, karaktar och varaktighet om patienten
inte har formaga att beréatta. Vid endast observationer och fysiska undersokningar gar det inte
att forstd hur patienten upplever smartan, Hur kan upplevelsen matas? HGOg puls, hogt
blodtryck och svettning kan vara ett tecken pa akut smarta men de kan inte visa vad patienten
verkligen upplever? Socialstyrelsens kompetensbeskrivning (2005) papekar att en legitimerad
sjukskoterska ska kunna uppmarksamma en patient som ej sjélv uttrycker informationsbehov.
Hur kan sjukskoterskan upptdcka smartupplevelse hos en férlamad patient som har
svarigheter med sitt tal och sin kroppsrorelse?

Studier visar att sjukskoterskor ocksd beaktar patientens beteende for att bedoma den
postoperativa smartan. Beteendeforandringar kan ocksa vara uttryck for oupptackt och
obehandlad smérta i samband med andra smartsamma situationer som till exempel
forstoppning, kronisk smarta, urinretention osv. Den akuta smartan dr den dominerande
typologin av smarta vilken paverkar sjukskoterskans smartbedomning. Eftersom patienten
med akut smarta visar mer smartbeteendesignaler &n patienten med kroniska smaérta upptécker
sjukskoterskan sallan patientens kroniska smérta. (Manias et al., 2004). Sjukskéterskan som
arbetar pa en postoperativ avdelning ska vara medveten att det inte alltid ar operationen som
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ar den bakomliggande orsaken till patientens smarta. Sjukskoterskan ska undersdka varfor
patienten grimaserar, stonar eller skriker. Patienten ska ses i sin helhet och dennes upplevelse
av lidande ska bekraftas. Det spelar ingen roll vilken typ av smérta patienten upplever, det ar
viktigt att lindra patientens lidande och frdmja dennes vélbefinnande. Enligt Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning ska sjukskoterskan kunna uppmérksamma och mota patientens
sjukdomsupplevelse och lidande och i sa stor utstrackning som mojligt lindra detta genom
adekvata atgarder (Socialstyrelsen, 2005). Studierna visar att sjukskoterskor ofta har
svarigheter att bedoma smarta vid vard av patienten med demens eller kognitivproblem. Det
verkar som om beteendeféréndringar inte alltid kan végleda sjukskoterskan nar det handlar
om att bedoma smarta och att det behdvs ytterligare studier inom detta omrade.

Tidsbrist har alltid varit ett problem och att hinder for ett gott omvardnadsarbete.
Sjukskoterskor fangas ofta mellan det professionella idealet och kunskapen och den dagliga
praxisen. Vilket problem maste verkligen l6sas, tidbristen eller personalbristen? Under
sjukskaterskeutbildningen betonas prioritering och delegering i arbetet for att sjukskoterskan
ska hinna utfora omvardnadsarbetet. Fragan ar om man alltid kan 16sa problemet endast med
prioritering och delegering? Om personcentrerad omvardnad ska tillampas effektivt maste
sjukskaterskan satta varje patient i centrum och agna tillrackligt med tid at varje patient. Hur
kan sjukskoterskan uppna det malet pd en postoperativ avdelning som har hdg
arbetsbelastning och mycket stress? Alla operationer &r inte planerade och manga oplanerade
och akuta operationer sker under sjukskoterskans arbetspass. Hur kan sjukskoterskan fa en
god kdnnedom om patienten och folja upp patients tillstand kontinuerligt? Det verkar som
att ringa pa klockan” kan vara en bra 16sning vilken gor patienten delaktig och som mojliggor
att sjukskaterskan sparar lite tid for andra omvardnadsuppgifter. Fragan ar bara om alla
patienter kan ringa pa klockan eller komma ihdg att de ska ringa pa klockan?

For att tillampas en god omvardnad racker det inte att endast ha kunskap om evidensen, utan
det kravs andra typer av kunskap sasom klinisk erfarenhet, kunskap om patientens 6nskemal
och tillgangliga resurser. Studier visar att sjukskoterskor med storre erfarenhet kan bilda sig
en battre uppfattning om patientens tillstand. Erfarna sjukskoterskor identifierar lattare
patientens styrkor, svagheter, problem och behov. Erfarna sjukskoterskor ar mer
uppmarksamma pa patientens personlighet i relation till deras kon, alder, etnicitet och kultur.
Erfarna sjukskdéterskor som har arbetat langre forlitar sig inte helt pa smartskalor utan de gor
egna observationer och skapar sig kunskap om patientens tillstand. Enligt Pilhammar (2011)
ar erfarenhet en viktig komponent i beslutsfattanden och en erfaren sjukskdoterska litar i hdg
grad bade pa sina egna och pa andras yrkeskategoriers observationer. Pilhammar (2011)
beskriver erfarenhetsbaserad kunskapen som: » Erfarenhetsbaserad kunskap utvecklas i
praktiska situationer, genom mote med patienter och diskussioner med kolleger, dar handelser
och upplevelser utsétts for reflektion och klinisk granskning. ”” (Pilhammar, 2011, sid 17).

Under den verksamhetsforlagda utbildningen far sjukskéterskestudenter maojlighet att komma
i kontakt med yrket och tréna sina fardigheter genom att observera och félja en handledare i
det dagliga arbetet. Sjukskoterskestudenter kan knyta teori till praktik, trdna sig yrkesrollen
och skaffa sig erfarenheter om omvardnadsarbetet under utbildningen.

Genom studierna  framkommer att den erfarenhetsbaserade kunskapen som
sjukskoterskestudenter skaffar sig under sin utbildning svarar inte alltid mot olika
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vardsituationer. Kurslitteraturer fokuserar mest pa kronisk smarta och det finns ingen tydlig
definition och beskrivning av postoperativ smarta. Ofta ndmnas den postoperativa sméartan
som en typ av akut smarta. Majoriteten av studierna om postoperativ smarta handlar om
behandlingar och studier som innefattar smartbedémnings metoder och fokuserar pa
smartskattningsskalor. Det verkar som om det behévs mer forskning inom
smartbedomningsomradet och mer kurslitteratur om akut smarta.

En sjukskoterska med lang arbetserfarenhet som har traffat samma omstandigheter gang pa
gang, lar sig hur han/hon ska reagera i olika forhallande. Sadana erfarenheter kan inte uppnas
pa en Kkort tid. Larande sker i alla situationer, inte enbart i de formella
undervisningssituationerna i klassrumet eller vid handledningen. For att lara sig nagot maste
det upplevas relevant (Pilhammar, 2011).

Studierna visar att oerfarna sjukskoterskor har tendens att fraga erfarna sjukskaéterskor och att
erfarna sjukskoterskor ocksa har tendens att dela sina erfarenheter med nyutbildade
sjukskoterskor. Lé&randet sker alltid i1 arbetsmiljon i olika former. Smartbedémnings
undervisning bor utvecklas med hansyn till sjukskoterskors erfarenhet. Sjukskoterskor ska
erbjudas rutinméssiga moten for att 6ppet kunna reflektera dver sina praktiska erfarenheter
och dela sin kunskap och sina erfarenheter med sina kollegor.

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning ska en sjukskoterska kunna undervisa,
handleda och utbilda medarbetare och skapa mdjligheter till undervisning for olika
professioner inom halso- och sjukvarden for att genom ett multidisciplinart synsétt kunna ge
patienten optimal vard (Socialstyrelsen, 2005). Pilhammar (2011) pastar att den
erfarenhetshaserade kunskapen vilar pa ett teoretiskt kunnande som leder till en vetskap om
vad som ska fokuseras.

SLUTSATS

Litteraturstudiens resultat visar att sjukskoterskor anvander olika metoder for att bedéma
patientens postoperativa smarta. Sjukskoterskan bedomer postoperativ smérta  utifran
patientens verbala uttryck, icke-verbala och vitala signaler. Patientens verbala uttryck &r det
mest tillforlitligt tecknet vid sméartbedomning. Verbala uttryck kan utgéras av sjalvrapport
eller svar pa sjukskoterskans direkta fragor. Observation och fysiska undersokningar kan
bekrafta patientens uttalande eller anvandas i situationer dar patientens verbala uttryck saknas.
Resultatet visar att nuvarande kunskap om smartbedémningsmetoder inte ar tillracklig och att
sjukskaterskor har svarigheter med en patient som &r dement, aldre, férlamad eller en patient
med kognitiv nedséattning. Sjukskdterskans erfarenhet och kunskap &r avgorande for en
optimal smartbedomning. Saledes ska en évergripande sméartbedomningsmetod inbegripa de
nuvarande metoder som inkludera subjektiva och individuellt indikationer sasom vad
patienter sédger och hur den uttalar sin sméarta samt fysiska indikationer som hur patienten ser
ut. Sjukskdéterskan bor kontinuerligt utveckla sin kunskap inom sméartbedémningsomradet
utifran bada evidens och erfarenhet. Kunskap inom smartbedémnings omrade ska nodvandigt
framjas i bade sjukskoterskas uthildning och klinisk verksamhet. Ett starkt samarbete mellan
sjukskoéterskans utbildning och klinisk verksamhet behovs for att 0ka sjukskoterskans
kompetens inom omradet postoperativ smarta och vagleda sjukskoterskan att reagera utifran
teoretisk kunskap och erfarenhetsbaserad kunskap.
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