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SAMMANFATTNING

Smarta ar ett allmanmanskligt fenomen och nagot vardpersonal med storsta sannolikhet
kommer komma i kontakt med. Trots att smarta ar vanligt forekommande ar det inte séllan
som smartbehandlingen upplevs som otillfredsstéllande for patienten. Utver analgetisk
behandling samt alternativa behandlingsformer kan andra faktorer paverka valbefinnandet och
darmed smartupplevelsen. Da smarta till sin natur &r en flerdimensionell och komplex
upplevelse kan en flerdimensionell syn dven pa behandling av smarta vara ett fruktbart satt att
lindra upplevelsen. Syftet med studien var att undersoka och belysa vilken betydelse
patientens psykiska valbefinnande har pa upplevelsen av smarta samt hur sjukskéterskan kan
lindra patientens upplevelse av smarta. Studien ar en litteraturstudie dar tio artiklar har
granskats. En omvardnadsteori har legat till grund for resultatanalysen, i detta fall Joyce
Travelbees teori om sjukskdterskan som instrument i etablerandet av en mellanmansklig
relation. Teorin har anvants for att belysa vikten av relationen mellan sjukskoterska och
patient. Resultatet visar att en aktiv intervention av sjukskoterskan kan minska en patients oro
vilket kan leda till minskad upplevelse av smarta. Vidare visar resultatet att ett okat
valbefinnande fordndrar smartupplevelsen i positiv riktning men flera av de faktorer som okar
valbefinnandet uppmarksammas av olika skél inte i patientvarden.

Nyckelord: pain, postoperative pain, relief, nursing, impact, well-being.
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INLEDNING

Som sjukskaterska ar smarta hos patienter nadgot mycket vanligt forekommande och ett
problem som alla sjukskoterskor kommer att komma i kontakt med. Smartlindring bestar till
stor del av farmakologisk terapi. P4 senare ar har dven alternativa metoder provats, sasom
akupunktur inom vissa omraden eller massage. Men det finns andra metoder att lindra smarta,
vilka en del inte &r eller kanske ens mdojliga att vetenskapligt bevisa som fungerande.
Exempelvis ett stddjande samtal eller en stunds lyssnande. Daremot finns det vissa metoder
som vetenskapligt bevisat &r lindrande. Saker som god information, trygghet och séllskap kan
vara smartlindrande. Vad som ocksa har uppmarksammats &r vikten av hur patienten mar
mentalt relaterat till sin upplevelse av smarta. Gor det mindre ont i kroppen om man &r
informerad om varfor det gor ont? Forskning verkar peka pa att ett psykiskt vélbefinnande
kan lindra upplevelsen av smarta. Detta vill jag undersoka, da det i hogsta grad beror
sjukskoterskans profession och den omvardnad som eventuellt kan minska smartan hos en
patient. Som komplement till annan behandling kan detta vara av ovarderlig vikt.

BAKGRUND

Smartupplevelsen

Ordet smarta ar ett brett uttryck av en upplevelse som ar véldigt mangfacetterad och komplex.
Den enkla betydelsen av smarta ar ett fysiskt obehag som ar utlost av en tydlig orsak, till
exempel en vavnadsskada. Men smérta &r inte bara en kroppslig upplevelse. Enligt Hawthorn
m. fl. menar Cassel och Mount att smarta ar ... “ett fenomen som moduleras av fysiska,
psykologiska, sociala, kulturella och andliga faktorer” (1 s. 21). Smérta kan med andra ord
ses som en kanslomassig upplevelse relaterat till en fysiologisk upplevelse eller forvéntad
sadan. The International Association for the Study of Pain (IASP) definierar smarta som “an
unpleasant sensory end emotional experience associated with actual or potential tissue
damage, or described in terms of such damage” (2). En annan mer psykologiskt orienterad
definition ar Margo McCaffery’s fran 1979; “Pain is whatever the experiencing person says it
is, existing whenever and wherever he says it does”(3 s. 124). Denna definition gor att ett
ifrdgasattande av en patients smarta inte far utrymme, om en patient séger sig ha ont da har
patienten ont.

Varje person med smérta upplever smartan pa sitt individuella satt, det finns en individuell
smarttroskel nér ett stimuli upplevs som smartsamt. Denna smarttroskel kan variera starkt fran
person till person, men &ven for samma person beroende pa situation. Ett exempel kan vara
nar en person spelar hockeymatch marks inte skavsaret i matchens hetta, men efterat gér det
plotsligt ont.

Smaérttolerans innebér att personen ar medveten om sméartan men kapabel att uthérda den utan
smartlindring. En person kan till exempel vara mer radd for bedévningssprutan hos
tandlakaren &n sjalva smartan, och darfor beredd att uthdrda smértan i tanderna till en viss
grans for att slippa sprutan. Dessutom vet personen att det kommer att ga over (4).

Nar smartan inte gar 6ver ar den langvarig, definierat som smarta som varit konstant eller
periodiskt aterkommande i tre manader eller mer, till skillnad mot akut smarta (3). Akut
smarta kan givetvis ga over i langvarig smarta, som till exempel reumatisk vark. Smartan i det
akuta skedet kan vara likadan som smartan i det langvariga tillstandet, men upplevelsen
tenderar att skilja sig at. Akut smarta ger ofta en stark oro och/eller angest vilket leder till ett
letande efter en orsak. Akut smérta hos patienter kan leda till en hdg aktivitet, vilket séllan &r



fallet da smartan ar langvarig. Da ses snarare en passivitet och inte sallan en uppgivenhet
infor smartan — personen ifraga har fatt en borda att bara.

Meningen med smaértan, eller en till synes avsaknad av mening &r en faktor som starkt
paverkar upplevelsen. Om en person ramlar och far ett skrapsar vet personen att smartan
kommer att forsvinna, och det finns en tydlig orsak. Smarta som &r langvarig i sin natur, och
inte fyller ndgon funktion i den mening att den talar om for oss att nagot inte stammer i
kroppen, ar generellt svart at se ndgon mening i och darfor svarare att utharda.
Forlossningssmarta kan daremot beskrivas som meningsfull eller till och med positiv da den
har en uttalad mening och orsak (4).

Kulturell bakgrund for smartupplevelsen kan vara av betydelse. | vastvarlden finns en
tradition att smarta skall elimineras, och vi har battre mojligheter att géra det an pa manga
andra hall i varlden. Dar vi ser smarta som nagot som inte ska/far finnas kan en annan person
se en mening. Vissa kulturer hyllar starka smartupplevelser som nagot nyttigt och starkande
att ga igenom, inte sallan kopplat till riter att trada in i vuxenvarlden. Inom olika
familjekulturer ses smarta olika, vissa personer tycker att ett visst uthdrdande av smérta ar
fostrande och bra, andra inte. Familjens beteende &r ofta det forsta vi kommer i kontakt med
och detta beteende paverkar ofta vart sjukdomsbeteende. Vi lar oss inte hur ont vi har, men
kanske i viss man hur vi reagerar och uttrycker smarta. Inom en del familjer uppmuntrar man
att ta en tablett som smartlindring, andra inte (4).

Religion paverkar smartupplevelsen, inte minst inom den gamla kristna forestallningen att om
man blir sjuk eller har smarta kan detta ses som ett straff av Gud. Likasa kan religion bli ett
stod att genomga stark smarta d.v.s. att man finner stod i sin tro (4).

Forlusten av kontroll kan generera en kansla av hjalploshet. Forlust av kontroll &r ett centralt
begrepp inte bara inom smartbehandling utan inom omvardnad som helhetshegrepp. Att fa en
sjukdom och nér hélsan hotas upplevs av manga patienter just som att forlora kontrollen éver
sin kropp, sitt liv. Enligt Hawthorn (1) har studier visat att en hojning av kunskapsnivan
preoperativt kan generera en kansla av kontroll éver en frammande situation. En smarta som
kanns igen kan en patient uppleva sig ha mer kontroll éver an en helt ny upplevelse.

Emotionell status ar en faktor som verkar vara bade orsak och resultat av smarta. En akut
smartupplevelse genererar inte ovantat angest och oro och en kronisk smarta generar ofta
nedstamdhet. Nedstamdhet eller ett nedstamt sinnestillstand gor att méanniskor reagerar
kraftigare pa smartstimuli for att sedan reagera mindre vid ett mer upprymt sinnestillstand.
Smarta ger olika emotioner sasom oro, angest eller ilska, och dessa emotioner ar starkt knutna
till sjlva upplevelsen av smartan (1).

Hinder for smartbehandling — har patienterna ont i onédan?
Det finns flera faktorer som spelar roll i smartlindring och det finns anledning att tro att dessa
inte alltid samverkar vilket resulterar i en ofullstandig smértlindring for patienten. Det kan
vara faktorer hos sjukhuspersonal, faktorer hos patienten och anhériga och/eller faktorer i
sjukvardssystemet. Vad det anbelangar sjukvardspersonal kan det rora sig om bristande
kunskap om

e smartans natur och etiologi

o skillnaden mellan akut och langvarig smérta

e hur olika faktorer inverkar pa smartupplevelse och smartuttryck

e metoder for smértbeddmning



o analgetikans farmakologiska egenskaper
e principer for smértbehandling

Dessa brister i kunskap kan ge sig tillkdnna inom varden som

e underskattande av intensiteten i patientens smérta
overskattande av behandlingseffekterna
faststallande av olampliga behandlingsmal
analgetika ges i lagre doser och med langre intervall &n vad som ordinerats
ovilja att ge analgetika parenteralt
analgetika som enligt ordinationen skal ges med fasta intervall undanhalles nar
patienten inte har smartor

e administrering av lagsta mojliga dos istallet for den dos som krévs for att kontrollera

smartan (1).

Bristande kunskap kan dven gélla datainsamlingen och analysen av patientens smérta. Att
sjukskoterskan drar slutsatser utifran egna observationer ar en nodvandighet for att kunna
bedéma en patient, men dessa slutsatser maste verifieras med patienten sa att de stammer.
Alltfor ofta har sjukskoterskans egna slutsatser stamt daligt overens med patientens subjektiva
upplevelse. Hur fragan stalls till patienten, nar den stalls och var den stélls spelar roll for det
svar som ges. Om fragan “Har du ont?” stélls nar patienten inte har ont just da blir svaret
kanske negativt, men att néja sig med den informationen kan gora att sjukskoterskan missar
nddvandig information. Patienten kanske har ont vid rorelse och ligger just nu stilla. En
bristande anvandning av smartskattningsinstrument kan ocksa ge en felaktig bild av patientens
smarta (3).

Smartbedémning

Att bedoma smarta ar en komplicerad process dar sjukskoterskan maste anvanda flera
dimensioner av sin profession. Det &r viktigt att ha en fungerande dialog med patienten vilket
kan hindras av ett flertal faktorer som oférmégenhet att uttrycka sig eller sprakskillnader.
Vidare bor sjukskdterskan skaffa sig information om smartans intensitet, lokalisation,
varaktighet och uppkomst. Det kan &ven vara av vikt att ta reda pa smartans karaktar
(molande, stickande, huggande smarta), forvéarrande faktorer, lindrande faktorer, fluktuationer
i tid samt atféljande symptom t.ex. illamaende. Som namnts ar smartskattningsinstrument ett
bra instrument att avgdra smartans intensitet. En visuell analog skala, (VAS) ar ett vanligt
forekommande instrument. Den uppfanns av Huskinsson 1974 och é&r ett enkelt och ofta
anvant instrument som utgdrs av en 10 cm lang linje dar det i ena andan av linjen star ”ingen
smarta” och andra i &ndan “varsta tankbara smarta”(1).

Att ha bilder pa kroppen dar patienten kan rita var det gor ont och dar farger symboliserar
olika intensiteter &r en annan modell. For att fa en uppfattning om smartbeteende kan
patienten skriva smartdagbok. Patienten antecknar smartintensitet, karaktér och intag av
mediciner, eller om ndgot annat lindrande gors. Pa detta satt kan smartans karaktar utredas i
ett langre tidsperspektiv. Nackdelen kan vara att det blir en for stor fokusering pa smartan
vilket kan leda till 6kad smarta (1 s. 156).

Slutligen skall Pain-o-metern namnas, ett instrument utvecklat i Sverige och USA av Fanny
Gaston-Johansson. Den fungerar som en traditionell VAS-skala, men kan dven underlétta att
bedéma smartans karaktar, lokalisation och varaktighet. P ena sidan av Pain-o-metern finns
en Vas-skala (POM-VAS) och pa den andra sidan finns 11 sensoriska och 12 affektiva eller
emotionella ord (POM WDS). Dessa har ett intensitetsvarde och patienten kan fran dessa ord
vélja sa manga sensoriska respektive affektiva ord som behovs for att beskriva den aktuella



smartupplevelsen. Darmed kan sjukskoterskan fa en mer mangfacetterad bild av smartans
dimensioner (5).

Omvardnad av patienter med smarta

Enligt socialstyrelsens allméanna rad innebar omvardnad ”...att ge hjalp for kortare eller
langre tid till personer som pa grund av sitt hélsotillstand inte sjalv klarar att planera
och/eller genomfora handlingar som tillhér deras dagliga liv”’(6). Omvardnad innefattar dven
"atgarder i syfte att skapa en halsobeframjande miljo, att undanrdja smarta och obehag samt
att ge stod och hjalp at patienter i deras reaktioner pa sjukdom, trauma, funktionshinder och i
behandlingssituationer”(7).

| Socialstyrelsen allmanna rad star dven att lasa att “omvardnadsarbetet skall beframja halsa
och forebygga ohélsa”(6). Det forutsatter bl.a. att risker identifieras. Omvardnadsatgarder i
vid mening innebér att berdrd personal i samverkan med patienten, och nar sa ar lampligt
aven med patientens narstaende, formulerar och tydliggér mal for fysisk, psykisk, social och
andlig hélsa” (6).

Nér en patient har smérta ar det av stor vikt att géra en smartbeddmning som namns i
foregaende stycke och darmed identifiera patientens behov. Darefter bor behandling utféras sa
snart som majligt — medicinsk, omvardnadsmassig eller en kombination. Detta utvarderas
inom rimlig tidsram for att justeras och/eller forédndras efter patientens behov (3).

Omvardnadsteori

Som utgangspunkt for foreliggande uppsats utgor Joyce Travelbees omvardnadsteoretiska
arbete. Joyce Travelbee var sjukskoterska och fodd i New Orleans, USA. Hon arbetade som
sjukskoterska och senare som larare vid en sjukskoterskeskola. Hon ar en viktig teoribildare
inom omvardnad och star for en stark humanistisk syn. Hon ansag att det skedde en
avhumanisering av varden i USA efter andra varldskriget och att individen maste lyftas fram
och fa fokus (8). Travelbee pekar pa att en god omvardnad bedrivs nar sjukskéterskan och
patienten kan etablera en mellanménsklig relation. 1 en mellanméansklig relation kan hopp
etableras for att bemastra eller genomleva en situation som kanske bestar av fysiskt och
psykiskt lidande. Sjukskoterskan blir det instrument som anvands for att identifiera patientens
viktigaste behov och ta tillvara de resurser som finns. Travelbee kallar detta att anvénda sig
sjalv terapeutiskt att anvanda sin egen personlighet andamalsenligt och pa ett medvetet satt i
interaktionen med patienten (9).

Omvardnadsprocessen bestar enligt Travelbee av flera 6verlappande stadier; observation,
tolkning, beslutstagning, handling och utvardering av handlingarna. En forutsattning for
omvardnad ar kommunikation som har till syfte att lara kanna patienten for att kunna
tillgodose dennes behov. Att kommunicera med en patient sker pa fler satt an ord som t.ex.
berdring och kroppssprak. Travelbee anser att det ar viktigt att kommunikationen far utrymme
i omvardnaden, utan en fungerande kommunikation kan inte omvardnadsatgarder bli adekvat
gjorda. Det &r genom kommunikation omsorg formedlas, det &r genom kommunikationen som
den andres varde kommer till uttryck. Det & inom kommunikationens ramar som sjélva motet
ager rum, antingen kommunikationen ar verbal eller icke-verbal. Det &r en 6émsesidig process
dar bade patient och sjukskoterska ar delaktiga (9).

Kommunikationen med en patient ar ett steg mot vad Travelbee kallar etablerandet av en
mellanménsklig relation. Denna relation etableras i flera steg, dar det forsta motet innebér att
bade patient och sjukskaterska skaffar sig en uppfattning om den andre som person, framst
genom observation och kommunikation. Enligt Travelbee ar det av stor vikt att sjukskoterskan
bryter sig loss fran rollen som sjukskoterska och ser patienten och sig sjélv som personer dar



identiteten inte bestams av yrkesroll respektive patientroll. Detta leder till en framvéxt av
identiteter dar bade sjukskdterska och patient ser manniskan bakom rollen. Det etableras en
anknytning men ocksa en atskillnad mellan tva personer dar bada tva kan betraktas som unika,
som enastaende. N&r denna anknytning ar etablerad kan empati uppsta vilket beskrivs som att
kunna forsta det psykologiska tillstand en person befinner sig i har och nu. Empati innebar
kunskap om den andres psykologiska tillstdind men har ingen vardeladdning i sig, varken
positiv eller negativ. Empati innebér en kunskap som liksom all kunskap kan brukas positivt
eller negativt. Empati ar bara ett steg pa véagen, en sorts forstaelse om den andres tillstand och
acceptans om den andres egenskaper. For att fullt ut kunna hjalpa och varda en patient
behodver empati utvecklas till sympati. Sympati &r ett resultat av den empatiska processen, dér
fran att ha varit en neutral uppfattning har det tillkommit en 6nskan och vilja att hjélpa
patienten, en 6nskan att handla hos sjukskdterskan. Det ar med sympatin sjukskoterskan talar
om for patienten att hon inte ar ensam i sitt lidande, att det finns en forstaelse och vilja att dela
smartan eller bordan hos en annan. Sympati innebér ett engagemang i patenten, ett
engagemang som kan vara livsavgorande for patienten. Som ett resultat av dessa ovan
beskrivna processer nas en émsesidig forstaelse mellan sjukskdterska och patient. Detta
innebar for patienten en tillit till att sjukskdterskan bade i vilja och handling hjalper och
underlattar patientens lidande. Patienten upplever har enligt Travelbee inte att sjukskoterskan
hjéalper och underléttar patientens lidande for att han ar patient, utan for sjukskoterskan har
identifierat och forstatt en annan persons situation och uppriktigt 6nskar hjalpa och lindra (9).

Det ar nar sjukskdterskan har lart kdnna patienten med hjalp av den mellanménskliga
processen hon ocksa kan kommunicera med patienten pa ett tillfredstallande sétt. Darmed kan
denna strategi bli ett verktyg sa att patienten ocksa far de behov tillgodosedda som ar av vikt
for en adekvat smartbehandling. Att sjukskoterskan anvéander sig sjalv som ett terapeutiskt
verktyg for att mota omvardnadsbehov kan aven appliceras pa en specifik behandling som
smartbehandling (9).

SYFTE

Att undersoka och belysa vilken betydelse patientens psykiska valbefinnande har pa
upplevelsen av smarta samt hur sjukskoterskan kan lindra patientens upplevelse av smarta.

METOD

Datainsamlingen har genomforts i databaserna Cinahl, Pubmed, Cochrane Library samt
Swemed. Sokord har varit pain, postoperative pain, relief, nursing, impact och well-being.
Inklusionkriterier i databaserna har varit att;

* Artiklarna skall ha varit indexerade under “nursing” som stkavgransning.

* Artiklarna skall ha varit engelsksprakiga.

* Artiklarna skall ha varit forskningsinriktade.

* Artiklarna skall inte varit dldre an 10 ar.

* Artiklarna skall ha behandlat sambandet mellan psykiskt valbefinnande och smérta.

So6kning gjordes mellan 3/10 2006 t.o.m. 19/10 2006. Efter sokning lastes abstract i
sammanlagt 93 artiklar och av dessa valdes 17 ut, da dessa behandlade amnet patientens
valbefinnande och det eventuella sambandet mellan vélbefinnande och smérta. Checklista
tillhandahallen fran institutionen anvandes for att ga igenom vetenskaplig kvalité i samtliga
artiklar och efter denna genomlasning valdes 10 ut da dessa bast uppfyllde de vetenskapliga
krav som checklistan beskrivit. Foljande artiklar valdes ut:



The Impact of Humor on Patients with Cancer Clinical journal of oncology nursing

Pain, psychological distress and health-related quality | BMC Nursing,
of life at baseline and 3 months after radical

prostatectomy

The impact of preoperative information on state Patient Education and Counseling
anxiety, postoperative pain and satisfaction with pain

management

Cancer-related pain in palliative care: patient’s Journal of advanced Nursing

perceptions of pain management

Patients experiences of anxiety, depression and acute International Journal of Nursing Studies
pain after surgery: a longitudinal perspective

Hospitalized children’s descriptions of their International Journal of Nursing Studies
experiences with postsurgical pain relieving methods

Patterns and frequency of anxiety in women Clinical Nursing

undergoing gynaecological surgery

Anxiety and Postoperative Pain in Children Who Applied Nursing Research

Undergo Major Orthopedic Surgery

Relaxation and Music Reduce Pain Following Nursing and Health

Intestinal Surgery

Changing Acute Pain Management Outcomes in AORN Journal

Surgical Patients

Samtliga artiklar ar skrivna mellan 2001 och 2006. Atta artiklar &r kvantitativa, en har mixad
metodanvandning och en &r kvalitativ. Nio av artiklarna ar empiriska studier och en ar
litteraturstudie.

Analysen genomfordes genom att artiklarna lastes forst i sin helhet for att fa en generell
uppfattning av innehallet. Nasta steg i analysen utgjordes av lasning dar tva huvudkategorier
utkristalliserades — faktorer som forstarker smartupplevelsen och faktorer som lindrar
smartupplevelsen. | nasta lasning uppméarksammades begrepp som kunde sorteras in under
respektive kategori. Dessa begrepp var oro, depression, tillit, information samt distraktion.
Det tredje steget var en ytterligare genomlasning av materialet dar Travelbees
omvardnadsteoretiska perspektiv praglade analysen. Fokus lag nu pa hur den
mellanmanskliga processen mellan sjukskoterskan och patienten beskrevs. Tva kategorier
framkom vid denna l&sning; faktorer som starker den mellanmanskliga processen och faktorer
som hindrar den mellanmanskliga processen.

RESULTAT

Resultatet presenteras i tva delar. Del ett presenterar resultatet utifran huvudkategorierna
faktorer som forstarker sméartupplevelsen och faktorer som lindrar smartupplevelsen med
tillhérande begrepp som underrubriker. Del tva presenterar resultatet utifran Travelbees
omvardnadsteoretiska resonemang med huvudkategorierna faktorer som starker den
mellanmanskliga processen och faktorer som hindrar den mellanménskliga processen.

Faktorer som forstarker smartupplevelsen

Oro

Oro beskrivs i flera studier som en viktig faktor for hur smartan upplevs (10-16). Preoperativ
oro och smérta satts i samband i en studie gjord av Sjoling m.fl (10). Dar uppvisar resultatet
en korrelation mellan preoperativ oro och postoperativ smarta. Signifikant skillnad i




smartupplevelse mellan kontrollgrupper kan aven uppvisas i en studie av Carr m.fl (11). Dar
visar de patienter med storst oro ocksa upp kraftigast smartupplevelse. Patienters oro méttes i
denna studie med HADS, hospital anxiety and depression scale, och smarta méttes med VAS-
skalan. Vidare var de patienter med mest oro innan en operation ocksa de som upplevde
starkast smarta postoperativt enligt Wickstrom Ene m.fl (12). De patienterna med storst oro
och smartupplevelse hade ocksa kvar sin oro langre postoperativt. ”In the present study,
preoperative anxiety and depression were associated with high postoperative pain levels both
in the hospital and after discharge™ (12 s. 6).

Aven barn uppvisar samband mellan dngslighet och starkare upplevelse av smarta (14). Ju
starkare upplevd oro ju starkare upplevd smérta visar en studie gjord pa 74 barn som
genomgick scoliosoperationer i USA. Aven féraldrarna studerades och hur dessa upplevde
oro innan operationen. Studien kunde visa ett samband mellan hég oro innan operationen och
hdg oro efter operationen. Aven samband mellan nivan av oro hos foraldrarna och nivan hos
barnen kunde pavisas. Det vill séga att ju oroligare foraldrar desto oroligare barn.

Kvinnor som genomgick gynekologisk operation visade &ven de ett samband mellan stark oro
och kraftigare upplevelse av smarta (15). "This study revealed that women with elevated
levels of preoperative anxiety were more likely to experience a higher level of pain
postoperatively”’ (15 s. 348).

Depression

Det finns samband mellan depression och kraftig smarta i den mening att patienter som sade
sig vara deprimerade ocksa tillhérde dem som upplevde starkast sméarta postoperativt (12). De
med hogst smartpoang enligt VAS-skalan var ocksa de mest deprimerade tre manader efter
operationen. Likaledes ar depression av mer langvarig art an smarta da depressionsnivan inte
gar ner i samma takt som nivan pa oro. Dessutom verkar depression te sig ta kraftigare uttryck
postoperativt dag 4 visar ytterligare en studie (11). Detta tolkas av forfattarna som att det
foreligger en okad sarbarhet hos patienten, speciellt dag 4 efter operation.

Faktorer som lindrar smartupplevelsen

Tillit

Tillit verkar ha stor betydelse i den mening att 6kad tillit kan lindra smarta (13). Att kdnna
tillit till personal gor det inte bara lattare att ta till sig information utan gor det ocksa lattare att
delta i smarthanteringen som foreslas av sjukskoterskan. Att lattare interagera med
sjukvardspersonal gav i slutdandan ocksa battre smartlindring, men detta var beroende av att
patienten kéande tillit till personalen. Nar brist pa tillit framkommer har det i en studie att géra
med franvaro av information eller motsagelsefull information (10). Att inte kunna lita pa vad
personalen sager ger inte bara 6kad oro utan &ven 6kad smértupplevelse.

Information

Tva studier behandlar sambandet mellan méangd information och postoperativ smarta (13, 10).
En vanlig orsak till behov av information rér smértstillande mediciner och dess biverkningar
(13). Tyvarr far patienter ibland hora att smartstillande medicin kan tas vid behov, och ibland
det motsatta d.v.s. att smartstillande medicin skall tas regelbundet. Att korrekt information ges
och god planering av smarthantering gors har effekt pa upplevelsen av smarta. | en studie fick
en kontrollgrupp rutinmassig information innan en operation och en undersékningsgrupp fick
detaljerad information (10). Dock kunde nagon signifikant skillnad i smartupplevelse uppmatt
med VAS-skala inte pavisas. Skillnaden lag i hur n6jda patienterna var i sin smartbehandling.
Upplevelsen av tillfredsstéallande smartbehandling var mindre i kontrollgruppen an i
undersokningsgruppen som hade fatt mer detaljerad information.



Distraktion

| en studie gjord pa barn som hade genomgatt olika sorters operationer visade att distraktion
var vanligt forekommande som en strategi att lindra smarta (17). Distraktion var av olika slag;
att titta pa TV, spela dataspel eller lasa var de vanligaste. En annan typ av distraktion var att
tanka pa trevliga handelser eller personer, t.ex. att fa aka hem till foraldrarna och syskon och i
vissa fall husdjur. Aven vardpersonalens narvaro kunde verka distraherande och darmed
smartlindrande. Att fa hjalpa till med dagliga aktiviteter var ocksa en sorts distraktion. Vidare
undersokte en studie hur musik upplevs hos patienter med starka sméartupplevelser efter
intestinal operation (16). En majoritet av deltagarna sade sig ha upplevt mindre sméarta med
hjélp av musik. Deltagarna anvéande sig av musiken pa olika satt, 27 % att slappna av, 21 %
att distrahera sig fran smartan och 52 % sade anvanda musiken till bade avslappning och
distraktion. Det var hela 96 % av deltagarna som sade att musiken hjalpte dem mot smartan,
och 64 % tyckte att musiken reducerade smartan.

En litteraturstudie gjord for att kartldagga humorns betydelse for patienter med smérta visade
att &ven humor kan anvandas som en form av distraktion och verka lindrande mot smérta (18).
Forutom att humor enligt studien hade en positiv effekt pa immunférsvaret da skratt forhojde
immuglobin-aktivitet, hade humor en generell effekt pa det allmanna vélbefinnandet. Humor
var effektivt att minska oro och var ett bra sétt att fora upp radslor i ljuset for att kunna
diskutera dem. Att minska oro gav en smértlindrande effekt i sig.

Faktorer som starker den mellanménskliga processen

En fungerande kommunikation behandlas i en kvalitativ studie om cancerpatienter (13). Dessa
patienter hade ett uttalat behov av en fungerande kommunikation och 6ppen dialog for att pa
ett bra sétt kunna beskriva smartupplevelsen som féljde med sjukdomen. Nér patienterna
upplevde att kommunikationen fungerade smidigt kdnde de ocksa att vardpersonalen hade en
okad forstaelse for deras smarta. Kéanslan av tillit och lattnad over att traffa engagerad
personal beskrivs vidare i samma studie som ytterligare en viktig komponent. Personal som
gav arlig och sanningsenlig information uppskattades av patienterna. Preoperativ intervention
av sjukskaterskan har visat sig ha en lindrande effekt pa preoperativ oro, postoperativ smarta
samt mobilisering. En god relation mellan sjukskoterska och patient ger utrymme at att
diskutera och belysa fragor och fragestallningar om radslor infor en operation.

Den mellanménskliga relationen beskrivs dven fran i ljuset av humor (18). Att lara kdnna
patienten ger inte bara en grund att diskutera oro eller radslor, det ar ocksa en forutsattning for
humor. ”Staff members should take time to identify the methods they use to relax and promote
humor among their patients” (18 s 216). ”Observing what makes others laugh or smile is also
important in the process” (18 s 216). Att lara k&nna patienten &r av storsta vikt innan humor
anvands, det kan annars uppfattas som opassande och fel. ”Staff must recognize cultural
diversity and perceptions when attempting to intervene with humor” (18 s 216).
Sjukskoterskan maste individuellt anpassa varden efter varje individ eller efter varje relation.
Att aktivt se manniskan bakom patienten blir darfor nodvandigt for att pa ett fruktsamt satt
anvanda humor i vardandet.

Sjukskaterskan har i smértbehandling en hogst central roll. Det ar ofta sjukskdterskan som &r
den forsta personen att se och kanna igen tecken pa forandringar i patientens tillstand (2). Det
ar aven sjukskaterskan som ar central da det ar patientens behov som skall tas tillvara. Inte



minst har dven sjukskoterskan en nyckelroll att i en viss period av en persons liv kunna bidra
med livsavgdrande stod. ”Mental health promotion has been advocated as one of the most
effective inteventions when it intervenes at crucial points in people’s lives. Nurses are in key
position to recognise and develop supportive strategies or referral during this time” (11 s.
528). Att stddja och stotta krdver en fungerande relation. Att ses som en individ snarare &n ett
sjukhusobjekt &r fundamentalt for patientens valbefinnande visar dven Carr m.fl. i en av sina
studier (15).

Good m. fl. (16) som undersokte effekten av musik som smartlindring noterade att flera
patienter upplevde lindring men inte alla. Musik som upplevelseform &r mycket individuellt
praglad, inte minst vilken typ av musik personen i fraga gillar. Det faller darfor pa
sjukskoterskan att inte dra alla patienter 6ver en kam utan se till individen i och
personligheten bakom patientrollen om musik som smartterapi kan vara aktuell.

Faktorer som hindrar den mellanméanskliga processen

Det storsta hindret for en god smartlindring har visat sig vara brist pa resurser, dvs. att
sjukskdoterskan inte haft tid att bygga upp en god patientrelation (12). Detta belyser aven Carr
m.fl. i sin studie d&r de beskriver att en generell acceptans av oro omgav hela
operationssituationen (11). H6g patientomsattning samt hdg personalomsattning urholkade
relationen mellan sjukskéterska och patient. Detta ansags leda till en mindre bendgenhet att
diskutera oro vilket i sin tur ledde till oupptéckt psykisk stress infor operationen. Aven
organisatoriska faktorer som att patienten inte visste vilken sang den skulle fa forran strax
innan operationen inverkade starkt negativt pa upplevelsen av sjukhusvistelsen och hindrade
uppbyggnaden av en fortroendefull relation (15). Bemdtandet av vardpersonal tas dven upp i
en annan studie som behandlar smartbehandling av Kirurgipatienter (19). Hur personalen
svarade och bemotte uttryck for smérta var direkt i korrelation med hur néjda patienterna var
med varden och sjukhusvistelsen. De patienter som upplevde sig val bemotta och hade haft en
tillfredstallande kommunikation var mer néjda &n de som inte hade haft det.

Att fora vidare kunskap och information till andra och den egna yrkesgruppen &r en annan
forutsattning for god smartlindring. Att forma och kontinuerligt utvérdera en patients vardplan
gor att smartlindring kan bli optimal och biverkningar kan bli minimala. N&r detta motverkas
av yttre omstandigheter som brister i ledarskap eller organisation blir vardarbetet som helhet
lidande och darmed ocksa specifika behandlingar sasom smartlindring (13). Information
innebér ocksa dokumenterad smarthistoria vilket ar en forutsattning for bedémning av
analgetisk effekt eller effekt av annan behandling. En stressig miljo och brist pa resurser kan
inverka negativt pa dokumentation, nagot som kan fa allvarliga konsekvenser bade for
patienter och for vardpersonal. Att ha en fungerande kommunikation bade mellan patienter
och inom yrkesgrupper kan alltsa vara avgorande for utgangen for en behandling (10). Brist
pa fungerande kommunikation hindrade patienten fran att tala om drommar, tidigare
smértupplevelser och réadslor.

Informationen till patienter blir dessutom komprimerad ju kortare vardtiderna ar papekar Carr
m.fl. (11). Da det bara &r en viss mangd information en patient kan tillgodogora sig i den
stressiga miljo det innebér att vistas pa sjukhus blir det darfor svart att hinna lata information
”sjunka in”. Informationen blir komprimerad och framford pa ett satt som inte tillater
patienten att reflektera och darmed utveckla fragor eller funderingar (15).

Objektifieringen som Travelbee sa starkt vander sig ifran tas upp i en studie som ett hinder for
att etablera en tillitsfull relation mellan vardtagare och vardgivare. "Others, however,
expressed a frustration of not being able to make their own decisions, due to insufficient



information and the feeling of being an object — not a person — in the health care enviroment™
(13 s. 417). Patienterna upplevde sig desinformerade och oférmdgna att utefter given
information kunna ta beslut rorande deras egen halsa.

Obijektifiering kan vara dven at andra hallet, sjukskoterskan kan bli ett objekt och en roll
snarare an en person (17). Barn mellan 8 och 12 ar som deltog en studie som undersokte barns
beskrivningar av smértlindrande metoder postoperativt beskrev en lindrande funktion i form
av vuxen narvaro. Denna skedde oftast i form av nérvaro av foralder, och mer séllan i form av
sjukskoterskenarvaro. Det tedde sig som att det kansloméssiga stodet var mer forbehallet
foraldrarna och den tekniska delen sasom utdelande av mediciner och skétande av medicinsk
teknik var forknippat med sjukskoterskorna.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Det var i borjan ganska svart att formulera en fruktbar sokning i de databaser som soktes
igenom. Ordet pain ger enormt manga traffar, aven om man soker bara i
omvardnadsrelaterade tidskrifter. Smartlindring har ofta en stark farmakologisk orientering,
det ar ju ocksa den farmakologiska som ar den absolut mest frekventa och mest framgangsrika
metoden for smartlindring. Det var dock aldrig min intention att hitta battre eller samre
metoder i smartlindringen, utan se de samband och monster i varden som kan komplettera
varandra i en adekvat och for patienten givande smartbehandling. Artikelsdkandet
fokuserades saledes mer pa vélbefinnande och sjukskaéterskans paverkan, med s6kord som
nursing impact. De artiklar som just undersokte en specifik metod, t.ex. TENS eller taktil
massage prioriterades inte da det var just sjukskoterskans roll som formedlare och instrument
att hitta en bra behandling som var i fokus i sokandet. Det var dven svart att hitta artiklar som
behandlade sambandet oro — smarta utan att en viss handelse var involverad som exempelvis
operation. Darfor togs sokordet postoperative med da en avgransning i artikelsokandet
darmed kunde goras. Med sokorden pain, postoperative pain, relief, nursing, impact och well-
being hittades artiklar som motsvarade syftet med artikelsokningen.

Samtliga artiklar &r publicerade efter ar 2001, och ar samtliga orienterade till vastvarlden — tre
ar svenska, fyra ar amerikanska, en &r finsk och tva ar fran Storbritannien. Det kan ses som en
styrka att artiklarna kommer fran fyra olika lander, men som en svaghet att alla ar fran lander
med liknande kulturell och sociologisk bakgrund. De artiklar fran andra varldsdelar, i
huvudsak Asien som i viss man behandlade @mnet smarta var ofta starkt orienterade till en
behandlingsmetod — som t.ex. akupunktur. Da denna litteraturstudie inte syftade till att
sammanstalla olika alternativa smértbehandlingar prioriterades darfor artiklar dar patientens
psykiska valbefinnande stod i centrum. Detta kan ses med facit i hand som ett nagot oklart
inklusionskriterium, inte minst da en studie faktiskt beskriver en behandling ingaende;
lindring av smarta med hjalp av musik.

En studie &r litteraturstudie och anledningen till att denna togs med trots intentionen att
litteraturgenomgangen enbart skulle innefatta empiriska studier var att humor som begrepp
och verktyg i varden &r ganska outforskat och nytt. Att fa en sammanstéllning av olika studier
pa omradet sag jag darfor som en styrka for hela arbetet och inte som en belastning.

En svaghet i arbetet kan tdnkas vara att alla artiklarna ar patientorienterade, det vill sdga med
patienten i fokus och inte sjukskaéterskan. | ljuset av omvardnadsteorin som applicerades pa
resultatet kan det ses som nagot otillrackligt att inte ha med studier som sétter just
sjukskoterskans arbete mer i fokus. For att ge rattvisa at begreppet den mellanmanskliga
relationen som Travelbee beskriver borde arbetet haft fler studier med sjukskdterskans arbete
och upplevelse och patientkontakt med.



Resultatdiskussion

Faktorer som forstarker eller lindrar sméartupplevelsen

En signifikant korrelation mellan oro och smarta kan visas i en studie gjord av Carr m.fl (11).
Daér finns det ett klart samband mellan de patienter som upplever stark oro och de patienterna
med hogst uppmatta smarta. Samma forfattare far fram ett liknande resultat i en annan studie,
dar det ar en specifik grupp som undersoks; kvinnor som skall genomga gynekologiska
operationer (15). Dar finns ett klart samband mellan intensitet av oro och smarta. | denna
studie tas den viktiga synpunkten upp om det ar oro som ger en 6kad smarta eller smarta som
ger 6kad oro. Det blir en honan eller dgget diskussion, men det &r d4nda av vikt att ifragasatta
vissa standpunkter. En fundering &r om fragan fran borjan i min studie ar ratt stalld — om dkad
oro ger 0kad smérta. Det ena kanske inte automatiskt leder till det andra som en linjar reaktion
utan bada faktorer verkar snarare pa ett mer komplext satt &n att det ena foder det andra.
Sambandet oro och smarta behandlas ytterligare i en svensk studie av Wickstrom Ene m.fl
(12). Patienter med hdg oro och depression upplevde &ven i denna studie hogst smarta
postoperativt, samt att de hade mest ont tre manader efter operation. En uppmétning av
smarta, som i denna studie som s manga andra anvander VAS-skalan kan dock bli ensidig.
En deprimerad patient kan séagas ha smarta i sjalen — har patienten ont pa tva stallen da? Dels
operationsrelaterat, dels pa andra stallen? Smarta blir komplicerat att mata nar psykologiska
faktorer kommer in, och fragan om ett matinstrument som just bara mater intensitet pa olika
fysiska punkter ar det optimala.

| studien dér barns smérta och oro undersoktes kom forfattarna fram till att ju storre oro, ju
starkare smérta (14). Men forfattarna tar dven upp en annan aspekt, foraldrarnas oro. | studien
kunde forfattarna pavisa att ju storre oro hos foraldrarna, ju stérre oro hos barnen. Inget
anmarkningsvart resultat i sig, men att anhorigas oro inte ndmns i de andra studierna finner
jag ar desto markligare. Hur anhdriga reagerar paverkar vél vuxna ocksa? Om en patient har
familj blir det en typ av oro, om en patient skall opereras som har barn — och kanske &r ensam
foralder utan anhdriga — upplever kanske en helt annan oro &n en patient med ett annorlunda
socialt nat.

Just orsakssambandet for en patients oro tas upp i studien som studerade kvinnors
gynoperationer (15). Dér finns det en valdigt tydlig koppling mellan att som kvinna vara
orolig att inte kunna bli mamma, att nagot utéver den personliga hélsan skulle kunna bli
drabbat vid en olycklig utgang av operationen.

Den studie som inte kunde pavisa nagon signifikant skillnad i smarta trots en minskad
preoperativ oro var en studie som undersokte om en 6kad méangd information innan en
operation kunde reducera oro hos patienterna och darmed minska smértan efter operationen
(10). Nagon uppmaétbar minskning av smartan postoperativt kunde inte uppmatas men
forfattarna anser anda att mangden information har inverkat pa patienternas upplevelse av
smarta postoperativt. Aven da det inte var ndgon skillnad i smartmatningen, fanns det dnda
skillnad mellan kontrollgrupp och undersokningsgrupp. Skillnaden lag i att
undersokningsgruppen rapporterade en hogre tillfredsstallelse med sméartbehandlingen.
Upplevelsen av smartbehandlingen skiljde sig at men inte upplevelsen av smartintensitet.
Korrelationen mellan oro och smarta kan darmed inte direkt pavisas utan snarare
korrelationen mellan information och smartupplevelse.

Depression foljde inte samma monster som oro (11, 12). Det visades inte nagot samband
mellan just deprimerade patienter och 6kad smarta. Depressivt beteende skiljer sig markant



fran ett oroligt beteende. En deprimerad patient kan vara helt lugn, kanske till och med
likgiltig. Darfor kan det ifragasattas att dessa begrepp anvands i samma métinstrument som de
gors i matinstrumentet HAD (3). Aven om studien sarskiljer begreppen finns risken att man
likstaller de bada tillstanden eller varderar dem som liknande. En depression ar dessutom ett
langvarigt tillstand, oro kan vara plotslig i sin natur pa ett annat satt an depression.

Naér tillit beskrivs ar det framforallt i en kvalitativ studie (13). Denna studie undersoker
upplevelsen av cancerrelaterad smarta hos trettio patienter. | resultatet framkommer att flera
av dem upplever en minskad smarta och 6kad trygghet nar de kanner att de kan lita pa
personalen, nar de kanner tillit. Det framkommer dock inte i studien om det var manga
patienter som delade denna kénsla, alla eller ett fatal. Att kanna tillit ar om nagot ett
mangfacetterat begrepp som beror pa ett stort antal komplexa orsaker, inte minst personlig
kemi. Att inte beskriva vad som fick patienterna i studien att kdnna mer tillit var en svaghet
med studien.

Information preoperativt enbart verkar som redan namnts inte paverka smartintensitet men val
upplevelsen av smartbehandlingen. Att informera patienten och gemensamt planera
kommande vard verkar dock ha en positiv inverkan pa bade smartintensitet och
smartupplevelse. Aterigen &r det den kvalitativa studien som beskriver detta eventuella
samband. Det kan vara svart att konstatera om det &r den gemensamma planeringen och
informationen som kan sattas i samband med smartupplevelse — snarare &r det betydelsen av
sjukskoterskans engagemang som kan verka lindrande.

Begreppet distraktion som var aktuellt i tre studier behandlade alla tre olika former av
distraktion (16, 17, 18). Humor, sjélvvald distraktion bland barn (vilket tog sig uttryck i t.ex.
TV-tittande) samt i den tredje studien musik som distraktion. Det kan ifragasattas om
begreppet distraktion kan appliceras pa tre sa olika former av distraktion eller avledning.
Artikelforfattarna anvander alla ordet distraktion nar de beskriver sina resultat och diskuterar
dem men kanske ordet far en alltfor bred betydelse nar det satts i samband med tre sa olika
former av distraktion. Det var darfor litteraturstudien valdes att ha med, da den i sin tur
behandlade ett flertal andra studier som behandlade humor och gav pa det viset en bred bild
av begreppet.

Den mellanménskliga processen

Kommunikation ar det verktyg som sjukskéterskan anvander sig av i etablerandet av en
mellanmansklig process. En fungerande kommunikation kan ha en avgérande verkan pa
relationen mellan patient och vardpersonal och darmed pa patientens vélbefinnande och totala
upplevelse av sjukhusvistelsen. Kommunikation & mer an bara ord och nér den ickeverbala
kommunikationen uppfattas och tas tillvara stérker det patientens upplevelse av att bli sedd.
Likasa nar patienten inte uppmarksammas ger det ett minskat fortroende och minskad tillit till
personalen vilket forsamrar mojligheterna till en fruktbar relation. ”A need to improve verbal
communication and understanding of the patients non-verbal communication was apparent”
(13 s. 418).

Kommunikationens betydelse kan inte understrykas nog. De olika stegen i den
mellanmanskliga processen som Travelbee beskriver gar dock troligtvis inte alltid att
applicera pa en vardavdelning i Sverige. Dels ar inte alltid tid finns till att kommunicera i den
utstrackning som krévs for etablerandet av en relation. Kanske det knappt blir fler steg an det
forsta motet och ett framvéaxande av identiteter innan sjukskéterska och patient skiljs at. Detta
organisatoriska hinder for en vardrelation har kanske forandrats i takt med ekonomiska



atstramningar. Det storsta hindret for en effektiv smartlindring ar en storre arbetsbelastning av
mindre personal (12).

Det torde anda vara ett mal med varje patient for sjukskoterskan att se bakom patientrollen
trots brist pa tid och/eller resurser for att soka efter en identitet da detta starker patientens
kénsla av att vara “nagon” och inte bara ett objekt. Det ar har som sjukskéterskan kan ta en
andamalsenlig terapeutisk roll och utnyttja sin personlighet att varda patienten — med humor
eller musik eller vad individen i patientrollen dnskar. "Whilst strategies to reduce anxiety
might be thought of as ’relaxiation” or "’information”, it is also important to emphasize the
therapeutic nature of individualized patient care” (15 s. 349).

SLUTSATS

Det &r svart att med denna studie saga om en minskad oro har betydelse for smartintensitet,
men ett klart samband mellan oro och sjélva upplevelsen av smarta som sadan visar studien.
Det finns fler faktorer som samverkar i upplevelsen én den faktiska fysiska smartsensationen.
Att ddmpa oro eller angest &r lindrande for den fysiska smartan visar resultatet, men det ar
vart att diskutera definitionen av smarta som en flerdimensionell upplevelse. Om smarta kan
ses som en kansloméssig upplevelse kan man da se oro som en fysisk? Ar kanske oro i flera
fall likstéllt med smarta? Med dessa funderingar vill jag framhdva att all smarta bor behandlas
utifran den aspekten att det innebar en psykisk pafrestning som likaledes som den fysiska
alltid bor beaktas. Darfor blir utdelande av en tablett bara en sida av en behandling.

Det ar har sjukskoterskan maste anvéanda sig sjalv for att narma sig patienten och klargéra
vilka flerdimensionella behov som behdver tillgodoses utdver de rent fysiska. Sjukskoterskan
kan lindra smartintensitet och héja vélbefinnandet hos patienten genom etablerandet av en
mellanméansklig relation, &ven om det kan tyckas ta mycket tid i ansprak. Det ar valinvesterad
tid da det &r genom denna relation som patientens behov och vélbefinnande kan tillgodoses.
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6kad oro och postoperativ smarta samt identifiera handelser eller
orsaker som kan oka eller minska oro postoperativt.
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smarta mattes 6 ganger pre- och postoperativt med STAI formular
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Att undersdka hur avslappning, musik och en kombination av
dessa tva faktorer inverkar pa upplevelsen av smarta pa patienter
efter tarmoperation.

167 patienter var slumpmaéssigt utvalda. Smarta méattes med VAS-
skalan dag 1 och 2 postoperativt och patienterna var i en av 3
grupper. En grupp fick avslappningsévningar, en grupp endast
musik och en grupp en kombination av bada.
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Att undersoka vilka faktorer som spelade en avgérande roll i
smartupplevelsen postoperativt samt vad som avgjorde huruvida
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Tva studier gjordes dar American Pain Society Pain questionnaire
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