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ABSTRAKT

Smirta 4r ett vanligt problem hos #ldre och vardpersonalens attityder till smértomhindertagandet och det sitt pa
vilket det utfors, kan fa betydelse for den dldres funktion i det dagliga livet. Syftet med studien var att utvirdera
effekterna av ett 1angsiktigt systematiskt kvalitetsarbete inom smartomhéndertagandet vid en geriatrisk klinik ur
personalens synvinkel. Kvalitetsarbetet har strukturerats kring en strategisk tvérprofessionell grupp med ansvar
for utveckling och framtagandet av riktlinjer. Dessa implementeras av en verkstillande grupp bestdende av
sjukskaterskor och underskéterskor fran samtliga avdelningar. Den verkstéllande gruppen ansvarar dven for
kvalitetsgranskningen av smirtomhindertagandet pa respektive avdelning. En strukturerad enkét kartlade hur
man som patientnira personal sag pa smértomhéndertagandet inom verksamheten, vid uppstarten av arbetet
1998, och en uppfoljande utvirdering gjordes varen 2004. Resultatet visade att personalen upplevde
forbittringar inom flera aspekter av smartomhéndertagandet sdsom bittre smértlindrade patienter, 6kad tillgdng
pé icke farmakologiska behandlingsmetoder, och 6kad kunskap om den kompetens som finns att tillgd inom
verksamheten. Teamsamarbetet hade 6kat i smartomhéandertagandet och riktlinjerna var vil kénda.
Utvirderingen visade dven att flera férbattringsomraden aterstod sdsom behov av mer kunskap och utbildning,
att tydligare se sin roll i smértomhéndertagandet och behov av kontinuerliga sméartbedémningar.

Det systematiska och strukturerade kvalitetsarbetet har ur personalens synvinkel inneburit att teamsamarbetet
har 6kat i smartomhéndertagandet och att patienterna far en mer adekvat smértlindring, &n vid arbetets start.

Nyckelord: pain, elderly, quality assurance, team work




ABSTRACT

Pain is a common problem among elderly patients. Staff attitude to pain management and its
implementation may be of great importance for the older persons ability to perform activities of
daily living. The aim of this study was to, from a staff point of view, evaluate the effect of
strategic and evidence based methods of pain management in a geriatric department. A strategic
multidisciplinary team, responsible for the development of pain management guidelines, planned
the quality improvements. An executive group consisting of registered nurses and nurse aids
from all wardunits implemented the guidelines. A structured questionnaire considering the staffs
point of view of the pain management at the clinic was distributed to all personnel who worked
close to the patients, at the start 1998, and was repeated in 2004. Comparing the results from the
two questionnaires showed that the staff experienced improvements in several areas of pain
management such as; better pain relief, increased availability of non-pharmacological pain
treatment, and a greater knowledge of the pain competence available within the clinic. Improved
teamwork and well-established guidelines were also seen as a result of the project. The results
aiso revealed several areas that stiil required improvement, such as a need for more knowledge
and education in the field of pain, in order to be more sure of ones specific role in pain
management, and a need for the use of continuous pain assessments.

The systematic and structured quality improvement in pain management has from the staffs’
point of view, led to a higher degree of team work and a more adequate pain treatment for the
patient.
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INLEDNING

Geriatrik Sahlgrenska bedriver medicinsk specialistsjukvérd for dldre somatiskt sjuka
samt forskning och utveckling med anknytning till klinisk sjukvérd. Inom verksamheten
arbetar vi problemorienterat till skillnad frin diagnosorienterat och har valt att prioritera
utvecklingen inom sex ansvarsomréden, ett av dem #r smirta. I mitt arbete som
specialistsjukskéterska inom verksamheten &r jag bitridande processidgare i
smaértgruppen och har varit med i arbetet sedan starten 1998. Rollen som bitridande
processédgare innebar i korthet ett tredelat ansvar nimligen bade att arbeta strategiskt
och visionért med utveckling av problemomrédet, att leda det verkstillande arbetet med
att implementera framtagna riktlinjer f6r den aktuella processen, samt att utgéra
forbindelseldnken mellan det strategiska och verkstillande arbetet. Geriatrik
Sahlgrenska har sedan 1998 arbetat strukturerat med verksamhetsutveckling och erhéll
for detta arbete utmirkelsen svensk Hilso- och sjukvérd 2003 av Landstingsforbundet.

BAKGRUND

Bristande kunskap om smiértbedémning och smértbehandling bland vardpersonal, samt
myter och missuppfattningar rérande smérta kan leda till att en otillricklig smértlindring
ges (1). Forskning har visat att sjukskéterskor (2,3) och lidkare inom slutenvérd savil
Overskattar 14ga smértnivaer som underskattar h6ga smértnivéer hos patienterna (3)
samt att personal pa dldreboenden undervirderar smirta med risk for att patient med
daglig virk forblir obehandlade (4). Aldre har ofta svart att fsrmedla sin smirta av olika
skél sdsom viljan till att inte vara till besvir (5-7), kognitiv nedsittning eller svarigheter
att kommunicera smirtan, vilket kan leda till att ingen smértbedémning blir gjord
(4,5,7). For dldre personer far smirtan ofta omfattande konsekvenser sdsom svarigheter
att forflytta sig, att klara sina dagliga aktiviteter, trétthet, sémnsvarigheter, nedstimdhet
(5,8,9) nedsatt aptit (5) och nedsatt livskvalitet (8,9). Brister i behandlingen av smirta
kan ocksa leda till férsenad aterhdmtning fran akut sjukdom och att en tidig
rehabilitering forsvaras (10).

Omfattning och inriktning

Aldrebefolkningsutvecklingen visar tydligt att vi bade blir fler dldre och uppnér hogre
aldrar (11). Samtidigt &r det vil ként att smérta #r ett vanligt problem hos #ldre (4,8,12-
14) och att orsaken manga ganger 4r komplex (8, 9,15). D& man kan forvinta sig att
smértproblematik hos dldre kommer att vara ett fortsatt problem, r det angeldget att
sjukvarden utvecklar sitt smértomhéndertagande (16,17). Sjukvardspersonalens
omhindertagande och deras attityder har en stor betydelse for smirtlindringens effekt
och for uppmarksamheten pa biverkningar av analgetika (18,19). Av det skiilet &r det
dérfor viktigt att den dldres smérta systematiskt bedéms och att behandling 6ljs upp
och utvérderas (8,9,12,14,19).

Studier visar att dldre dven trots mild till mattlig kognitiv nedsatt fsrméga kan klara en
skattningskala som miter smirtintensiteten, men for att finna en skattningsskala som
den &ldre klarar av att anvdnda bor olika skalor testas och provas ut individuellt (12,14).
For att kunna h6ja kompetensen och genom detta 6ka kvaliteten p& smértbeddmningen,
behovs en 6kad medvetenhet om de strategier sjukskéterskor och lidkare anvinder. Det
dr angelédget att forsoka forstd och tolka patientens egen upplevelse av situationen (20)



for att forstd den enskildes behov, maste smirtan ses utifran ett helhetsperspektiv
innefattande fysiska, psykiska, sociala och existentiella aspekter (1,16,21).
Teamsamarbete dr nodviandigt for att greppa de olika dimensionerna av smértan (16)
och for att se hur nirbesldktade faktorer som nedsatt rorelse/ADL -forméga, trétthet,
somnsvéarigheter och nedstimdhet/depression paverkar den dldres livskvalitet (8,9). For
att nd ett optimalt smartomhéndertagande krivs att bade farmakologisk och icke
farmakologisk behandling beaktas (16,19,22) samt att kunskap férmedlas via utbildning
1 smértbedémning, farmakologiska och icke farmakologiska metoder (16,19). Vidare
behdvs att en forbittrad kunskap och information om olika behandlingsmetoder ges till
patienter och anhdériga (22) och att personalen har férméga att introducera nya metoder
till den dldre (19).

Vilken relevans har problemet?

Sjukskoterskan &r skyldig att folja forskningen inom omvérdnad och formedla nya rén.
Detta innebir dven att utvirdera pé vilket sidtt omvardnads- och behandlingsarbetet
bedrivs for att kunna ta initiativ till fordndringar. I omvérdnadens syfte ingér att minska
lidande, undanrgja smirta och obehag (23) och omvardnadsforskningen har bl.a. som
mal att 6ka majligheterna for de ménniskor som séker vérd for sin ohélsa att hantera sin
livssituation pé bista mojliga sitt (24). Smirta dr ett angeldget problem inom
omvardnadsdmnets kunskapsomrade vilket bekriftas av att flera sjukskéterskor genom
sin forskning inom dmnet, férdjupar var kunskap och beredskap till forstaelse och
lindring av patienters smirta (25 ). Omvardnaden innebér ocksa att vi som
sjukskoéterskor foretrader patientens intressen och ofta utgér linken mellan patienten
och 6vrig medicinsk personal (24,26). Sjukskéterskans kommunikation har dérfor en
stor betydelse bade nir det giller samspelet med patienten och mellan olika personer i
teamet (27).

Det &r av storsta vikt att vi som sjukskéoterskor arbetar evidensbaserat och tar till oss
forskning men ocksa kritiskt granskar den, for att pa bésta sitt kunna forbattra
omvérdnaden och omhéndertagandet av den enskilde vardtagaren. Det 4r ocksa viktigt
att vi foljer upp och utvirderar resultatet av den omvéardnad vi ger. Att arbeta med
kvalitetsutveckling innebér att vi tar ett professionellt ansvar for omvardnadens innehéll
och effekter (28).

OMVARDNADSTEORI
Lydia Hall

Sjukskaterskans uppgift dr att undervisa och vigleda patienten men ocksa att féra
patientens talan. Hon skall se den individuella patienten, kunna forsta och beskriva
dennes hélsoproblem, men ocksa stédja patienten att sjélv ge uttryck for sina problem.
Sjukskoterskan skall hjilpa patienten att fa tilltro till sin egen forméga och bli medveten
om de kénslor, behov, énskningar och motiv som péverkar hans/hennes hilsoproblem.
Lydia Halls omvardnadsteori innefattar de tre begreppen, care, core ,cure. De tre
begreppen som var och en omfattar en speciell aspekt av omvardnaden, &r
sammanhingande men varierar i omfattning beroende pa omvardnadssituationens
karaktdr (29,30).



Care innefattar den kroppsliga omvéardnaden som att t.ex. ge hjalp med dusch,
pékladning, matning. I detta méte har sjukskoterskan mojlighet att skapa en relation
som bygger pa nirhet och fortroende och de bista inldrningssituationerna skapas 1 det
direkta omvardnadsarbetet (29,30).

Utifran Care-perspektivet &r det viktigt att sjukskoterskan:

I sin forsta kontakt med patienten fragar efter sméartproblematik och

beddmer smértintensiteten. Dérefter regelbundet skattar, foljer och utvérderar smértan,
samt utfor lagesindringar, gor aktiva och passiva rorelser tillsammans

med patienten (31).

Core innebdr att sjukskdterskan skall undervisa och handleda patienten och hjélpa
patienten att bli medveten om kérnan i sitt hilsoproblem. Genom att ha skapat en
mellanminsklig relation kan sjukskéterskan hjélpa patienten att verbalt uttrycka sina
k#nslor rérande sitt hilsostatus. Det centrala i undervisningen &r att patienten skall bli
medveten om de kénslor, behov och dnskningar som paverkar hélsoproblemen och fa
tilltro till sin egen forméga. Enligt Hall bor detta begrepp ges storst betydelse (29,30).
Utifran Core-perspektivet kan sjukskdoterskan:

Ta reda pé patientens uppfattning om smértan som utgor grunden for
sméirtbeddomningen och identifiera myter och missuppfattningar angéende smérta och
behandling. Erbjuda undervisning om smirta, behandling samt betona vikten av att
patienten och nirstidende aktivt deltar i smértbehandlingen. Informera om och erbjuda
komplementira behandlingsmetoder i ett tidigt skede (31).

Cure innefattar bot/lindring och inbegriper &ven rent medicinska insatser dér en del av
sjukskoterskans funktion dr att assistera eller utfora ordinationer utférda av ldkare.
Sjukskéoterskan maste ibland fora patientens talan och agerar alltsd som en aktiv advokat
for patienten och nérstdende (29,30). Sjukskoterskans kommunikation med lékaren kan
ha betydelse for vilket analgetika som sitts in och sjukskdterskan kan dven sjélvsténdigt
bedoma ndr och om ett vid behovs likemedel f6r smérta skall ges (1).

Med ovanstiende som utgangspunkt bildades &r 1998 en tvirprofessionell strategisk
grupp med ansvar for utveckling av det prioriterade ansvarsomradet smirta. Fran start
bestod gruppen av ldkare, sjukskéterskor, underskéterskor, sjukgymnast, kurator,
assistent fran sjukhuskyrkan och en verksamhetsutvecklare. Sedan 2002 har gruppen
utokats med arbetsterapeut, omvardnadsforskare inom smérta, och en
smirtsjukskoterska fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU). Den strategiska
gruppens uppdrag #r att arbeta for ett 6kat teamsamarbete, att formulera riktlinjer,
faststilla indikatorer for kvalitetssékring av smértprocessen och att halla dessa
uppdaterade. Gruppen skall ocksé folja och vara delaktig i forskning, utveckling och
utbildning.



PROBLEMFORMULERING

Hinder i ett gott smirtomhindertagande kan vara brist pa kunskap och utbildning,
systematiskt smértbedémning och dokumentation, men ocksa att vi inte anvander och
kombinerar olika smértlindrings metoder (22). Fordelar med att infora riktlinjer 4r att
processen 1 smartomhéndertagandet blir strukturerad och att alla involverade blir
fortrogna med rutinerna. Detta kan innebira en 6kad forméga att se smirtan hos de dldre
och en minskad risk att beslut fattas utifran subjektiva virderingar. Risken man 16per ar
att smirtomhéandertagandet blir mindre individualiserat och att riktlinjer kan upplevas
som en ytterligare belastning och borda for redan stressad personal (32).

SYFTE

Foreliggande studie avser att utvirdera effekter av ett strategiskt och evidensbaserat
arbetsétt inom smartomhéindertagande av ildre, utifran personalens synvinkel.

METOD

En strukturerad enkit, avseende all patientnira personals uppfattning om
smirtomhéndertagandet och smartkompetensen inom verksamheten sammanstilldes av
den strategiska gruppen och gavs ut 1998 samt upprepades 2004 (Se Bilaga 2). Enkiten
bestod av flervalssvar, dar man tog stillning till ett pastdende. Enkiten fylldes i pa
frivillig basis, enskilt och anonymt men med angivande av yrkeskategori. Likare,
sjukskdterskor, underskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, kuratorer besvarade
enkéten.

En verkstéillande smartgrupp tillsattes bestdende av en sjukskéterska och en
underskdterska fran varje vardavdelning. Gruppen leds av en bitrddande processigare
(forfattaren), som dven sitter med i den strategiska gruppen for att pa det sittet utgéra en
kommunikationslidnk mellan grupperna. Den verkstillande gruppens uppdrag ér att
omsitta den strategiska gruppens beslut, implementera PM och riktlinjer samt att
kvalitetsgranska smértomhéndertagandet pa avdelningarna. Den verkstillande gruppen
triffas cirka en gang per ménad for att diskutera gemensamma problem, inspirera
varandra, ta till sig nya ron och att fora arbetet framat pa vardavdelningarna. Respektive
grupp tréffas varje manad i 1,5 -2 timmar, med ett gemensamt méte per halvér.

Den strategiska gruppen har formulerat riktlinjer for farmakologiska och icke
farmakologiska behandlingsmetoder, utifrén en helhetssyn med dimensionerna fysisk,
psykisk, social och andlig/existentiell smirta, i ett PM. Vidare har man utarbetat en
checklista for bedomning av patientens smérta och kvalitetsindikatorer for
smirtomhéndertagandet samt en utbildningsplan for ansvariga sjukskéterskor och
underskdterskor. Gruppen har dven organiserat temadagar om smérta for all personal
och utbildning i komplementira behandlingsmetoder. Processen utvecklas kontinuerligt
med uppdatering och utveckling av PM och riktlinjer, utbildningar och
kvalitetsindikatorer for smértprocessen.



Verkstdllande gruppen arbetar med att implementera PM ,riktlinjer och checklista for
smirtbeddmning pé avdelningarna och skall verka for att detta &r ett levande material pd
avdelningarna. Kvalitetsgranskning gors av sjukskéterskans journalforing angéende
smirta, en gang per méanad. Resultatet skall aterkopplas till avdelning och verkstéllande
grupp. Den ansvariga sjukskéterskan och underskéterskan skall dven fora diskussioner
angdende smirtomhéndertagandet pa sin avdelning och formedla nya kunskaper till sina
kolleger.

Ovanstéende struktur dr kopplat till verksamhetens kompetensutvecklingsplaner for
sjukskoterskor och underskéterskor, vilket innebir att tar man pa sig ett ansvar for ett
prioriterat ansvarsomrade ger det méjlighet till nivauppflyttning i kompetensstegen.

Enkiten fran 1998 upprepades véren 2004 for att fi en uppfattning om effekterna av
ovanstdende arbetssitt och gavs ut till samma personalkategorier.

RESULTAT

Smaértenkéten gavs ut forsta gdngen 1998 da Geriatrik Sahigrenska omfattade fem
vardavdelningar och en geriatrisk mottagning. SU var pa den tiden indelat i divisioner
och sjukgymnastik samt arbetsterapi tillh6rde samma division som de geriatriska
vardavdelningarna. Ar 2000 blev kliniken sammanslagen med Geriatrik Hogsbo beléget
pa Hogsbo sjukhus och SU indelades i verksamhetsomraden. I samband med detta blev
sjukgymnastik och arbetsterapi ett sjélvstindigt verksamhetsomrade. Nar uppf6ljningen
av smértenkéten gjordes varen 2004 var verksamheten dérfor betydligt stérre och bestod
av étta vardavdelningar, en geriatrisk mottagning och en dagrehabilitering. Badde 1998
och 2004, var det personal i den patientnira virden som ombads att besvara enkiten.
Dessa omfattar ldkare, sjukskoterskor, underskéterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster
och kuratorer. Av de 150 personer som arbetade i patientnira arbete 1998 besvarade 128
(85%) enkiten. Ar 2004 omfattade samma personalkategorier 324 personal i patientnira
arbete varav 282 (87%) svarade pa fragorna i enkéten. Bortfallet var sdledes 15% (1998)
respektive 13% (2004). Se nedan.

Ar 2004
Yrkeskategori Totalt antal Svarsfrekvens
% (n)

Sjukgymnaster och assistenter 32 94 (30)

Arbetsterapeuter och assistenter 30 90 (27)

Kuratorer 7 100 (7)

Likare 21 57 (12)

Sjukskoéterskor och underskéterskor 235 88 (206)
Varav sjukskéterskor 108 86 (93)
Varav underskdoterskor 126 65 (82)

Sjukskéterskor och underskéterskor

som ej uppgivit befattning 13 31

Alla deltagare har inte svarat pé alla frdgorna, vilket har tagits hinsyn till 1 berdkningen
av den relativa frekvensen. Den grupp som till stérsta andelen ej uppgivit sin befattning
ar underskéterskor. Nedan redovisas svaren pa fragorna i enkéten.



Far patienten adekvat smirtlindring?

En jamforelse av resultaten fran 1998 och 2004.

Resultatet visar att fler anser att patienterna blir adekvat smartlindrande ar 2004 4n1998,
storst dr fordndringen avseende kategorierna “patienten far ibland (1998 33%, 2004
20%) eller ofta (1998 59%, 2004 70%) adekvat smértlindring”. Ingen anser att
patienterna aldrig &r tillrdckligt smartlindrad vid nagot mattillfdlle och fa anser att
patienterna alltid (1998 4%, 2004 6%), eller sillan (1998 2%, 2004 3%)) ar tillrackligt
smirtlindrade (Figur 1).

En jamforelse mellan de olika yrkesgrupperna 2004

Arbetsterapeuterna dr de som i hdgst grad &r tveksamma till om patienten far en adekvat
smartlindring, (ibland 36% séllan 8%). De yrkesgrupper dér flest har svarat att
patienterna ofta dr adekvat smartlindrade, dr kuratorer (100%) och ldkare (92%).
Eftersom endast fa i personalen anser att patienterna alltid eller sillan &r adekvat
smértlindrade vid bada mattillfillena redovisas hir nedan endast frekvensen avseende
alternativen ofta och ibland smértlindrad.

Yrkeskategori Ofta Ibland
Arbetsterapeutgruppen 56%, 36%.
Sjukgymnastgruppen 80% 17%
Lakare 92% 0%
Sjukskot./underskot. 69% 20%
Kuratorer 100 % 0%.

Anser Du att patienter med smartproblematik
far en adekvat smartlindring inom var
verksamhet?

80
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X 40
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10 4

Alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig B svarat

Figur 1. Antalet svar pa variablerna alltid, ofta, ibland, aldrig angaende personalens uppfattning om
patienterna ir adekvat smirtlindrade inom verksamheten. 1998 (n=125)och 2004 (n=279), bortfall pa
fragan 1998(n=3), 2004 (n=3)



Har du genomgatt nagon utbildning inom omradet smirta?

En jamnforelse av resultaten fran 1998 och 2004

De flesta av personalen har genomgétt ndgon smértutbildning (1998 57%, 2004 51%)
men totalt sett visar resultatet pa en minskning av utbildad personal inom smértomréadet
med 6% fran 1998 till 2004 (Figur 2).

En jamforelse mellan de olika yrkesgrupperna 2004

Yrkeskategori Ingen smartutbildning
Arbetsterapeutgruppen  85%

Kuratorer 71%
Underskéterskor 61%.
Sjukskéterskorna 39%
Sjukskot/underskot 52%.

€j uppgett befattning

Lékare 17%
Sjukgymnastgruppen 13%

Har du genomgatt nagon utbildning inom
omradet smérta?

1998
B 2004

%

Ja Nej Ej svarat

Figur 2. Antalet ja och nej svar angéende om personalen anser att de genomgétt nigon smértutbildning.
1998 (n=126) och 2004 (n=282), bortfall pa fragan 1998 (n=2), 2004 (n=0).

Anser du att din kompetens ér tillricklig?

En jamforelse av resultatet 1998 och 2004

Majoriteten av personalen ansag vid bada tillféllena att deras kompetens ej var
tillrdcklig (1998, 83%, 2004, 78%). Det var négot firre personer som ansag att de hade
tillrdcklig kompetens 1998(16%) i jimforelse med 2004 (20 %) (Figur 3).



En jimforelse mellan de olika yrkesgrupperna 2004.

Av de personer som 2004 svarat att de hade nagon utbildning inom smirtomradet, ansig
endast 30% att deras kompetens var tillricklig. Bland dem som svarade att deras
kompetens var tillrdcklig hade 75 % utbildning i smérta, medan 25% svarat att de inte
genomgatt nadgon utbildning.

Yrkeskategori Otillrdcklig kompetens
Arbetsterapeutgruppen 100 %
Sjukgymnastgruppen 83%

Liakare 67%
Underskéterskor 84%
Sjukskéterskor 71%
Sjukskét/underskot 71%
ej uppgett befattning

Kuratorer 71%

Anser du att din kompetens ar tillracklig?

1998
B 2004

%

Ja Nej Ej svarat

Figur 3. Antalet ja och nej svar angéende personalens uppfattning om de har tillricklig kompetens inom
smirtomradet. 1998 (n=127) och 2004 (n=277), bortfall pa fragan 1998 (n=1), 2004 (n=5).

Arbetar teamet for ett gemensamt omhéndertagande?

En jimforelse av resultatet 1998 och 2004
Det &r betydligt fler medarbetare 2004 ( 83%) som anser att teamet arbetar for ett
gemensamt smértomhéndertagande dn 1998 (54%) (Figur 4).



En jimforelse mellan de olika yrkesgrupperna

Vilka av yrkesgrupperna anser ¢j att teamet har ett gemensamt omhéndertagande?
Yrkeskategorier Teamet arbetar ej for ett gemensamt omhdndertagande
Arbetsterapeutgruppen  27%

Sjukgymnastgruppen 28%

Sjukskét/underskot 13%
Lékare 0%
Kuratorerna 0%

Upplever du att teamet arbetar for ett
gemensamt omhandertagande?

1998
B 2004

Ja Nej  Hsvarat

Figur 4. Antalet ja och nej svar angéende personalens uppfattning om teamet arbetar for ett gemensamt
smirtomhéndertagande. 1998 (n=124) och 2004 (n=275), bortfall pa frigan 1998 (n=4), 2004 (n=7).

Finns det kunnig personal att konsultera vid smiirtproblematik?

En jimnforelse av resultatet 1998 och 2004

2004 anség 76% att det fanns kunnig personal att tillgd, jamfort med 56% ar 1998.
Samtidigt ansdg 7% 1998 att det inte fanns kunnig personal att konsultera inom
smirtproblematik jimfort med 11% ar 2004, diremot svarade firre, vet €j 2004 (13%)
dn 1998 (36%) (Figur 5).

En jimforelse mellan de olika yrkesgrupper 2004
De flesta av personalen anser att det finns kompetens att tillgé vid smértproblematik
(76%). Bland dem som anser det motsatta se férdelningen ut enligt nedan.



Yrkeskategori Finns ej kunnig personal

Nej Vet ej
Arbetsterapeutgruppen  15% 19%
Sjukgymnastgruppen 17%, 23%
Likarna 8% 0%
Sjukskoét/underskost 10% 12%
Kuratorer 0% 0%

Finns det kunnig personal inom
verksamheten att konsultera vid
smartproblematik? (sdval fysisk, psykisk,social
som existentiell smérta)

1998
B 2004

%

Ja Nej Vetej Ejsvarat

Figur 5. Antalet ja, nej och vet ej svar angéende personalens uppfattning om det finns kunnig personal att
tillgd inom verksamheten vid smértproblematik. 1998 (n=127) och 2004 (n=281), bortfall pa frigan
1998 (n=1), 2004 (n=1).

Finns det tillgang till smértenhet inom SU?

En jamnforelse av resultatet 1998 och 2004.

Det finns en 6kad medvetenhet om att det finns en smértenhet inom sjukhuset SU.

Fler personer har svarat ja (2004 (85%), 1998 (76%)) och férre personer uppger att de ¢j
vet (2004 (13%), 1998 (19%)) (Figur 6).

En jimnférelse mellan personalen pa Hogsbo och Sahlgrenska sjukhuset 2004.
Geriatrik Sahlgrenska 4r lokaliserat bade till Sahlgrenska akutsjukhuset och till Hogsbo
sjuhus cirka 10 minuter ddrifrin. Smirtenheten ligger inne pé akutsjukhuset.

Av den anledningen analyserades svaret pd denna fraga utifran fragestéllningen om det
har betydelse om man arbetar p& Sahlgrenska sjukhuset eller Hogsbo sjukhus avseende
kunskap om ovanstaende. Resultatet visade inte p4 ndgon skillnad avseende pé vilket
sjukhus man arbetade.
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Finns det tillgang till sméartenhet inom SU?

%

1998
B 2004

Ja Nej Vetej Esvarat

Figur 6. Antalet ja, nej och vet ej svar angaende personalens kiinnedom, om det finns en smirtenhet pa
SU. 1998 (n=127) och 2004 (n=282), bortfall pa fragan 1998 (n=1), 2004 (n=2).

Kan vi erbjuda olika behandlingsmetoder?

En jdmforelse mellan 1998 och 2004

Ar 1998 ansag 34% av personalen att det var mojligt att erbjuda ndgon form av
komplementir behandlingsmetod eller psykosocialt stéd i jimnforelse med 77% &r
2004. 1998 svarade fler bade nej (37%) och vet €j (28%) i jimforelse med 2004
(nej 9%, vet ej 12%) (Figur 7).

En jamforelse mellan de olika yrkesgrupperna 2004
Sjukgymnasterna, men dven likarna anger till storts del att detta inte &r méjligt, medan
arbetsterapeuter och kuratorer ¢j vet, se nedan.

Yrkeskategori Nej Vet ej
Arbetsterapeutgruppen 4% 22%
Sjukgymnastgruppen 23% 3%
Sjukskot/underskot 7% 12%,
Likarna 17% 8%
Kuratorer 0% 29%
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Kan en patient med svar smérta inom var verksamhet
fa hjédlp med olika behandlingsmetoder utéver
famakologisk behandling inom 24 timmar?(t.ex TENS,
Akupunktur, Taktil massage, psykosocialt stéd)

1998
B 2004

Ja Nej Vet ej Ejsvarat

Figur 7. Antalet ja, nej och vet ej svar angéende personalens uppfattning om méjligheten att erbjuda icke
farmakologisk behandling inom 24 timmar. 1998 (n=127) och 2004 (n=275), bortfall pa fragan
1998 (n=1), 2004 (n=7).

Finns det rutiner for bedomning och behandling av smirta inom vir verksamhet?

En jamforelse av resultaten 1998 och 2004

De rutiner som finns 2004 #r bittre forankrade och mer kiinda #n 1998. F4 svarade att
de kénde till nigra rutiner 1998 (18%) i jimftrelse med 2004 (76%). Det var desto fler
som svarade nej (23%) och vet ¢j (58%) 1998 och ett mindre antal personal som svarade
nej (4%) och vet ej (19%) 2004 (Figur 8).

En jimforelse mellan olika yrkesgrupper 2004
Viéra rutiner fér smértbedémning och behandling #r minst kiind i arbetsterapeut och
sjukgymnastgruppen, se nedan.

Yrkeskategorier Nej Vet ej
Arbetsterapeutgruppen 7% 52%
Sjukgymnastgruppen 10% 27%
Sjukskot/underskot. 3% 16%
Likare 0% 17%
Kuratorer 0% 0%
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Finns det rutiner for bedémning och
behandling av smérta inom var verksamhet?

E11998
B 2004

%

Ja Nej Vetej Ejsvarat

Figur 8. Antalet ja, nej och vet ¢j svar angdende personalens kinnedom om det finns rutiner for
beddmning och behandling av smirta inom verksamheten. 1998 (n=127) och 2004 (n=278),
bortfall pa fragan 1998 (n=1) 2004 (n=4).

Ingir smirtlindrande atgirder i dina arbetsuppgifter?

En jamforelse av resultatet 1998 och 2004
En négot hogre andel av personalen svarade att det ingar smértlindrande atgéirder i deras
arbetsuppgifter 1998 (81%) dn 2004 (79%) (Figur 9).

En jimforelse mellan de olika yrkesgrupperna 2004
Vilka &r det bland yrkesgrupperna som till st6rst del svarat nej pa frigan?

Yrkeskategorier Ingar smdrtlindrande uppgifter i arbetsuppgifierna
Nej

Arbetsterapeutgruppen 41%

Kuratorer 57%

Underskéterskor 35%

Sjukskét/underskot

som €] uppgett befattning 33%

Sjukgymnastgruppen 0%

Sjukskéterskor 1%

Likare 8%
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Ingar smértlindrande atgéirder i dina
arbetsuppgifter?

1998
2004

%

Ja Nej Ej svarat

Figur 9. Antalet ja och nej svar angéende personalens uppfattning om att smirtlindrande atgarder ingar i
arbetsuppgifterna. 1998 (n=121) och 2004 (n=282), bortfall pa fragan 1998 (n=7), 2004 (n=5).

Utfors kontinuerliga smirtbedomningar?

En jamforelse av resultatet 1998 och 2004

En storre andel av medarbetarna smértbeddmer ofta 2004 (32%) én 1998 (29%) men
déremot &r det firre som alltid gor det, 2004 (13%) dn 1998 (15%) Det #r ocksa firre
som séllan (2004 14% 1998 17%) eller aldrig (2004 15% 1998 18%) smirtbedomer. Ar
2004 gors mer kontinuerliga smértbeddmningar, ibland dn 1998 (1998 16%, 2004 26%)

(Figur 10).

En jamforelse mellan de olika yrkeskategorierna 2004.
Hur ser det ut med smértbedsmningar bland yrkesgrupperna? Vilka ir det som ibland,
sillan eller aldrig smirtbed6mer?

Yrkeskategorier Ibland Séillan  Aldrig
Arbetsterapeutgruppen 15% 41% 37%
Sjukgymnastgruppen 40% 7% 10%
Kuratorer 43% 29% 29%
Likare 25% 0% 0%
Sjukskoterskor 25% 5% 3%
Underskéterskor 30% 18% 48%
Sjuksko6t/underskot 10% 17% 27%

Ej uppgett befattning
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Gor du kontinuerliga smartbeddmningar av
patienter med smarta?

35
30
25

20

%

15

1998
2004

Alitid Ofta Ibland Séllan Aldrig  Ejsvarat

Figur 10. Antalet svar pa variablerna alltid, ofta, ibland, séllan eller aldrig angaende personalens
uppfattning om de gér kontinuerliga smértbedomningar. 1998 (n=122) och 2004 (n=281), bortfall p&

frigan 1998 (n=6), 2004 (n=1).

Brukar rapporteringar om en patients smirta leda till tgirder?

En jimforelse av resultatet 1998 och 2004
Fler anser att deras rapporteringar alltid eller ofta leder till atgird nu (2004 alltid 13%,

ofta 53%) i jamfo6relse med 1998 (alltid 10%, ofta 39%). Likasa ir det firre nu #n 1998

som anser att deras rapportering inte leder till dtgird eller forindring (2004 sillan 3%,
aldrig 1%, 1998 sillan 6%, aldrig 3%) (Figur 11).

En jimforelse mellan de olika yrkeskategorierna 2004.

Det dr endast 4% av all personal som svarat att deras rapportering om en patients smirta

sillan eller aldrig leder till dtgird, dar underskéterskorna #r stérst till antalet. Nedan
presenteras svarsfrekvensen avseende kategorierna alltid, ofta och ibland..

Yrkeskategorier Andel som anser att deras rapportering leder till digiird
Alltid Ofta Ibland

Arbetsterapeutgruppen 4% 42% 46%,
Sjukgymnastgruppen 7% 57% 33%
Sjukskéterskor 5% 63% 30%
Underskéterskor 23% 46% 26%
Sjukskdt/underskot 13% 48% 32%,

Kuratorer 17% 50% 17%

Lékare 42% 50% 8%.
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Brukar dina rapporteringar om patientens
smaértupplevelse leda till atgarder eller
andringar av smiartbehandlingen?

60
50
40
X 30 1998
20 B 2004

10

Alltid Ofta Ibland Sallan Aldrig E svarat

Figur1l. Antalet svar pa variablerna alltid, ofta, ibland, sillan eller aldrig angiende personalens
uppfattning att deras rapportering om smirta leder till dtgéird. 1998 (n=121) och 2004 (n=280), bortfall pa
frigan 1998 (n=7), 2004 (n=2).

DISKUSSION
Metoddiskussion

Det finns en brist pa systematiska utvirderingar av det férindringsarbete olika
personalgrupper gor inom sjukvarden. Framforallt underléts ofta att faststilla ett
utgdngsvirde for forbattringsarbetet — en sa kallad base-line av kvaliteten, innan
utvecklingsarbetet startar — av vilket foljer att det inte finns nigot att jimfora med nir
effekterna av processutvecklingen skall analyseras. Svarigheter nir man vill géra en
retrospektiv utvirdering av en fordndring av ett arbetssitt, dr att fa fullt tillforlitliga
data. I detta fall har organisationen forindrats drastiskt emellan ar 1998 och 2004,
genom bland annat sammanslagningen med Hogsbo sjukhus. Sammanslagningen
inverkade naturligtvis pa arbetet i den strategiska och verkstillande smirtgruppen,
processen stannade upp och grupperna ombildades for att de nytillkomna avdelningarna
skulle bli delaktiga i arbetet. Sjukgymnastik och arbetsterapi bildade ett eget
verksamhetsomrade, men detta har dessbittre inte inneburit nigra férindringar i det
direkta patientnira avdelningsarbetet.

Det &r vanligt att vardpersonal saknar insikt i att smirtan &r ett multidimensionellt
fenomen, vilket leder till att personalen endast fokuserar pa den fysiska smirtan och inte
forstar hur exempelvis sociala och andliga faktorer inverkar p& smirtupplevelse (1). Det
dr darfor viktigt att PM och riktlinjer dr framtagna utifrén ett helhetsperspektiv och att
en tvirprofessionell grupp &r delaktig, dér var och en férmedlar sin kompetens for att pa
biésta sitt kunna méta patientens smérta. Den strategiska gruppen bestar dérfor av olika
professioner, med kunskap i smérta, och som &r viktiga for att teamsamarbetet skall
fungera. Sjukskéterskan har en betydelsefull roll i smértbehandlingen och skall kunna
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identifiera olika faktorer som inverkar pa patientens smirtupplevelse (1). I det kliniska
omvardnadsarbetet arbetar sjukskoterskan i nira relation med underskéterskan, varfor
det &r viktigt att bada dessa professioner sitter med i den verkstillande gruppen som
skall implementera standards och féra diskussioner om smirtomhindertagandet pa
véardavdelningen.

Under de sex ar som forflutit mellan de bdda mittillfillena har det naturligtvis skett en
viss personalomsittning vilket innebdr att det inte alltid 4r samma individer som
besvarat enkiten bada gangerna.

I enkiten frén 1998 fanns ytterligare tre fragor utéver dem som redovisas i resultatet.

1. Finns termen smdrta som specifikt sokord i din dokumentation

2. Dokumenterar du ovanstdende dtgiirder?

3. Anviinder du skattningsinstrument vid bedémning av smdrta?

Dessa fragor utesléts i omgang tva pa grund av att en stor grupp som svarat pa enkéten
dr underskdterskor som inte dokumenterar i journalen angéende smirta. Det 4r inte
heller sagt att denna grupp skall anviéinda skattningsinstrument for att virdera sméartan
hos patienten. I enkdten 1998 och 2004 fanns frigan Utvirderar du dina smdrtlindrande
atgdrder? Denna fraga ér inte sammanstilid i resuitatet pa grund av att svarsalternativen
inte kommit med i enkéten 2004. Men en analys av enkiiten visar att friga tio Gor du
kontinuerliga smdrtbedomningar av patienter med smérta? iven omfattar att vi gér en
utvirdering. Fragorna tva och tre kunde ha varit mer preciserade. Har du genomgdtt
nagon utbildning inom omrddet smdirta, kan tolkas pa olika sitt och svaren kan bero pa
om personerna riknat in olika foreldsningar eller endast lingre utbildningar och kurser.
Anser du att din kompetens dr tillricklig? dr ocksé en fraga dir olika virderingar kan
laggas in och kunde ha f6ljts med - for den patientgrupp du vérdar.

Deltagare i strategiska och verkstillande smirtgruppen skétte utdelning och insamling
av enkiten pa respektive enhet och det fungerade vil att fa in enkiiten till utsatt datum.
Enkiterna gavs ut kodade till de olika personalenheterna, dir sjukskéterskor och
underskdterskor ingick under respektive vardavdelningen. Svarigheter har varit att all
personalen €j uppgett befattning och att det ibland inte har framgétt vilken
personalkategori som svarat pa enkiten. I sjukgymnast respektive arbetsterapeutgruppen
ingér dven assistenter, fyra stycken i respektive grupp. P4 vérdavdelningarna arbetar
ungefdr lika manga sjukskoterskor som underskéterskor och det dr 15% i sjukskoterske-
och underskéterskegruppen som inte har uppgivit befattning, i denna grupp #r det stérst
antal underskéterskor som ingar. Det &r en brist for resultatet att det for vissa fragor inte
framgétt om det 4r en sjukskoterska eller underskdterska som svarat pa enkiten. I
resultatet presenteras pa grund av detta frigornas svar, oftast med sjukskéterskor och
underskdterskor tillsammans. P4 de fragor dir jag ansett att det varit extra viktigt att
siirskilja sjukskdéterskor och underskéterskor presenteras de var for sig och den grupp av
sjukskéterskor och underskoterskor som ej uppgett befattning tillsammans. Det finns
inga tillgéngliga uppgifter p& hur de olika yrkeskategorierna svarade pé enkiten 1998,
dirfor gar det ¢j att gora ndgon jimnforelse avseende yrkeskategori mellan 1998 och
2004, men det &r av intresse for det fortsatta arbetet i den strategiska och verkstillande
gruppen att studera detta under 2004. I de fall man har svarat bade ja och nej pa samma
fraga, har detta riknats som bortfall.
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Resultatdiskussion

Resultatet visar en hog svarsfrekvens vid bada miittillfillena 1998 (85%) och 2004
(87%), vilket kan tolkas som ett intresse for smirtomhindertagandet inom
verksamheten och for den strategiska och verkstillande gruppens arbete. Det &r en
skillnad 1 svarsfrekvens melilan yrkeskategorierna och Idkarna urskiljer sig i férhaliande
till de dvriga, dér endast 57% har svarat. En utvirdering av arbetet i den strategiska och
verkstillande sméartgruppen borde vara av intresse for alla yrkesgrupper, dé det dr
teamets gemensamma mojligheter till ett gott smértomhéndertagande av patienten som
ar i fokus.

Smirtbehandling och teamsamarbete.

Fler personal anser idag att patienten oftare (70%) far en adekvat smértbehandling dn
vid starten 1998 (56%). Framforallt &r det arbetsterapeuterna som anser att patienterna
endast ibland far adekvat smértlindring. Ar det s att patienterna 4r simre smirtlindrade
p& morgonen nir ADL bedémning gérs? Smirta leder ofta till nedsatt formaga att kara
sina dagliga aktiviteter (5,8,9) och i care begreppet arbetar iven sjukskéterskan med att
hjélpa patienten i de dagliga funktionerna(29,30). D4 den ildre kan ha svérigheter att
formedla sin smirta (5-7) och vi som sjukskéterskor skall skapa en nérhet och hjilpa
patienten att uttrycka sina behov (29,30) 4r det viktigt att vi for en dialog med patienten
angdende smartan. Men det 4r ocksé viktigt att vi i teamet formedlar oss med varandra
och i kommunikationen mellan yrkesgrupperna har sjukskéterskan en viktig roll (27).
Ett gott teamsamarbete dr ocksa nédvindigt for att kunna hantera smértans olika
dimensioner (16). Idag anser 83% att teamet arbetar for ett gemensamt
smértomhéindertagande, det &r en tydlig férbittring och den tvirprofessionella
strategiska gruppens arbete har sikerligen betytt mycket for att utveckla
teamsamarbetet. Arbetsterapeuter och sjukgymnaster dr de som till storst del 4r
missndjda med teamsamarbetet, en fundering ir om den nya organisatoriska strukturen
kan ha paverkan pé detta. Kunskapen om att det finns kompetent personal att konsultera
vid smértproblematik, utifrén en helhetssyn, har forbittrats och idag anser markant fler
(76%) 1 jamnforelse med tidigare (56%) att det i&r m6jligt. Hir spelar sikert det 6kade
teamsamarbetet in och arbetet i den strategiska gruppen med att lyfta fram ett
helhetstidnkande. Personalen har fétt en 6kad medveten om vilka kompetenser som finns
och hur de kan anvindas.

Kompetens

Anmirkningsvért nog &r det firre nu &n 1998 som anger att de genomgétt nigon
utbildning inom smértomrédet. Det kan ha sin férklaring i att det varit stora
personalf6randringar sedan dess, men samtidigt har det givits flera utbildningar i TENS
och taktil massage, for att ka sjukskéterskors och underskéterskors kompetens i icke
farmakologiska behandlingsmetoder och for att kunna erbjuda och informera om
komplementira behandlingsmetoder i ett tidigt skede (31). Ménga av de verkstillande
sjukskdterskorna och dven ndgon av underskéterskorna har genomgatt utbildning i
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smirta pa universitetet. Det har ocksé varit internutbildning med temadagar i smirta.
Riknar man inte detta till utbildningar inom smértomradet? Yrkesgrupper som inte
anser att de har utbildning inom omradet smirta &r framforallt, arbetsterapeuter,
kuratorer och underskéterskor, men siffran 4r hog dven bland sjukskéterskor (39%),
vilket &r negativt med tanke pa den centrala roll sjukskéterskan har i
smértomhéndertagandet, dar hon bland annat skall bedéma patientens smérta och fora
dess talan infor lakaren (16), dessutom dven i core begreppet kunna handleda och
undervisa patienten (29,30). Det ir fa av personalen sivil 1998 (16%) som 2004 (20%)
som tycker att de har tillrédcklig kompetens och det &r en hg procent bland alla
yrkeskategorier som svarade nej pa fradgan. Upplevelsen att inte ha tillricklig kompetens
hinger naturligtvis ihop med ett utbildningsbehov, dven om utbildning ocks kan leda
till en insikt om att ytterligare kunskap behvs, vilket visas av att nigra av dem som
svarat att de har tillriacklig kompetens, ej har utbildning. Det ér svért att nd ut till all
personal med utbildning men det finns en ambition hos strategiska smértgruppen att all
personal skall ha en grundutbildning i smérta och vi arbetar nu tillsammans med
smértenhetens sjukskdterska for att ge en grundutbildning ute pa avdelningarna. For att
kunna ge ett optimalt smértomhéndertagande beh6vs kunskap i smértbedémning,
farmakologisk och icke farmakologisk smértbehandling (16,19,22) men det ér ocksé
viktigt att vi forbattrar kunskapen och informationen om olika behandiingsmetoder bade
mellan personalen och till patienten (22). Det ir mer #n en fordubbling (2004 77%,
1998 34%) av andelen personer som anser att en patient med svér smérta inom vér
verksamhet kan fa hjilp med olika behandlingsmetoder utéver farmakologiskt
behandling inom 24 timmar. Férbéttringen &r stor och det innebir att det finns en Skad
kompetens och tillgénglighet av icke farmakologiska behandlingsmetoder ett omréade
bade den strategiska och verkstillande gruppen lagt stor vikt vid.

Struktur

Fler av personalen (85%) kénner till att det finns en smirtenhet pa SU i forhallande till
tidigare (76%), men det hade varit 6nskvért att 6kningen varit 4nnu stérre. Den
strategiska gruppen har idag ett 6kat samarbete med smértenheten p& Sahlgrenska och
en sjukskdterska ddrifran ingar i gruppen. Smértenheten har haft internutbildning for var
personal och den verkstillande gruppens sjukskdaterskor och underskéterskor deltar pé
smértenhetens utbildningsdagar.

Det strukturerade arbetssittet 4r relativt vil forankrat inom verksamheten och rutiner for
beddmning och behandling 4r kiinda av personalen (76%). En énskan hade varit att alla
var fértrogna med riktlinjerna, men det 4r en klar forindring frén forsta tillfillet (18%).
Visserligen hade inte processgrupperna startat arbetet ute pa avdelningarna nir forsta
enkidten gavs ut 1998, men det hade pagatt andra grupper i smirtarbete. Bland
yrkeskategorierna &r det till storsta delen arbetsterapeuter och sjukgymnaster som inte
kénner till de rutiner som finns och dven hir kan den nya organisationen ha en
betydelse. Att infora riktlinjer innebér att alla involverade skall vara vil fortrogna med
dessa (32) och det dr nagot som kan forbittras, ett omride for den strategiska gruppen
att arbeta vidare med.
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Smirtlindrande &tgirder och smértbedémningar

Den stérsta andelen av personalen anser att smirtlindrande atgirder ingér i deras arbete,
men det har ej skett ndgon forbittring sedan 1998. Det ér till och med nagot fler som
svarat nej pa frigan 2004 (19%) i férhallande till 1998 (14%). For éldre personer far
smirtan ofta omfattande konsekvenser sdsom svarigheter att forflytta sig, svart klara
sina dagliga aktiviteter, trotthet, somnsvarigheter och nedstimdhet (5,8,9). For att kunna
ge ett optimalt smirtomhéndertagande beh6vs att smirtan ses utifrén ett
helhetsperspektiv (1,16,21) och att hela teamet ér delaktigt i smértomhéndertagandet
(16). Det dr framforallt kuratorer, arbetsterapeuter och underskéterskor som inte anser
att de utfér smértlindrande atgirder, medan ldkare, sjukskoterskor och sjukgymnaster
ser sin roll i smartomhéndertagandet. Smirta 4r nira forknippat med likemedel och de
personer som svarat nej téanker troligtvis inte pa icke farmakologiska atgirder, vilket &r
anméarkningsvirt eftersom vi har ett hégre utbud av i icke farmakologiska metoder och
flera underskdéterskor har utbildats i taktil massage. I omvérdnadens care begrepp
arbetar sjukskéterskorna i nira samarbete med underskéterskorna och har hir méjlighet
att stéirka deras roll i smartomhéndertagandet och till exempel undervisa om vikten till
ldgesdndringar och att lyssna till patienten. Den strategiska och verkstiliande gruppen
har ocksa arbetat for att féra ut ett helhetstinkande utifrén dimensionerna fysisk,
psykisk, social, andlig/existentiell och forsokt lyfta andra behandlingsmetoder &n enbart
farmakologiska sdsom samtal, stéd, ligesindringar, rorelse, och komplementira
metoder. Det hir dr ett forbattringsomrade som det 4r viktigt att arbeta vidare s att all
personal blir delaktiga och forstar sin del i sméirtomhéindertagandet.

Kontinuerliga smértbedomningar av patienter med smérta gors i for liten utstrickning
bade 2004 och 1998. Det 4r fler som ibland gor kontinuerliga smértbeddmningar 2004
(26%) 4n 1998 (16%). Men smértbedémningar borde goras i stérre omfattning, d3 dldre
har svért att formedla sin smérta (5-7) och sjukskéterskor och ldkare undervirderar
patienters smarta (3), sdvil som personal p4 dldreboenden, och ménga patienter med
daglig virk forblir obehandlade (4). Studier har ocks visat att dldre klarar av att
anviinda en skattningskala om den 4r individuellt utprovad (12,14).

Vid denna fraga hianvisades inte till nigot skattningsinstrument utan bedémningen
kunde ske p4 flera olika sitt, genom till exempel fragor, observationer, skattningsskala
och det 4r ndgot som alla personalkategorier kan vara delaktiga i. De yrkesgrupper som
1 storst utstrackning séllan eller aldrig gér kontinuerliga smértbedémningar, &r samma
yrkesgrupper som tidigare svarat att de har déligt med utbildning i smérta och att de €j
utfér smértlindrande atgérder och det hdnger naturligtvis samman. Har personalen dalig
utbildning och inte anser att de &r delaktiga i smértlindrande &tgirder, utfor de inte
ndgra smartbeddmningar.

Det &r viktigt att forstd och tolka patientens egen upplevelse av smirtan (20). I core
begreppet skall sjukskéterskan fanga patientens egen upplevelse av sin hilsosituation
(29,30), om sjukskoterskor skall lyckas med detta maste de bade lyssna pé patienten och
gora en smirtbedémning, nér smérta patalas eller misstinks. Patienterna skall ocksa
kunna erbjudas undervisning om smérta och smértbehandling (31). Det #r bland
sjukskoterskor och likare som ldgst procent har svarat att de ibland, sillan eller aldrig
utfor en smartbedomning, vilket innebir att de oftare 4n dvriga yrkesgrupper gor
kontinuerliga smartbeddmningar och det &r av storsta vikt for bada dessa yrkesgrupper.
I cure begreppet arbetar sjukskoterskan nira likarna och skall hir fora patientens talan,
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samt utfora ordinationer givna av likarna (29,30) men sjukskéterskan fattar dven egna
beslut angéende vid behov medicinering. Sjukskéterskan har en central roll i
smértomhéndertagandet (1), omvérdnaden innebér ocksé att vi ofta utgér en link mellan
patienten och personalen (24,26) sjukskéterskans kommunikation och samspel med
patienten och 6vriga personer i teamet 4r dérfor av stérsta betydelse (27). Fler personal
anser idag att deras rapporteringar av patientens smirta ofta leder till atgérder eller
éndringar av smirtbehandling &n 1998. Det 6kade teamsamarbetet har sikert betydelse
och det borde innebira att kommunikationen forbéttrats och vi lyssnar mer pa varandra
och pé vad patienten pétalar.

Konklusion

Resultatet visar att ett systematiskt och strukturerat kvalitetsarbete i form av strategiska
och verkstéllande grupper dr positivt och innebér tydliga forbéttringar inom flera delar
av smértomhéndertagandet. En jimforelse mellan dren 1998-2004 visar att patienterna
idag far en mer adekvat smértlindring, att det finns en 6kad tillging pa icke
farmakologiska behandlingsmetoder och en 6kad kunskap om den kompetens som finns
att tillgd inom verksamhetens smértomréde, enligt personalens bedémning.
Teamsamarbetet har forbittrats och fler anser att deras rapport om smirta leder till
atgéird. En betydligt storre andel av personalen kinner till riktlinjerna for
smértomhéndertagandet, 4ven om det varit 6nskvirt att alla kéinde till dem.

Det finns fortfarande forbittringsomraden och omraden dir det inte skett nigon storre
forédndring. Bland annat visar resultatet pa ett stort kunskaps- och utbildningsbehov.
Kunskap &r grunden for att all personal skall se sin roll i smértomhindertagandet och
for att den kontinuerliga smértbeddmningen av patienterna skall 6ka. Utvirderingen av
arbetsséttet har tydliggjort vad som forbittrats och vilka omraden den strategiska och
verkstillande gruppen behéver arbeta vidare med. Som sjukskéterskor arbetar vi i
omvéardnaden i néra relation med patienterna och i samarbete med 6vriga team-
medlemmar. Det 4r dérfor viktigt att vi dr lyhora for patienternas behov och har fsrméga
att kommunicera med 6vriga teammedlemmar.
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Bilaga 2

Smdrtenkdt Geriatriska kliniken Sahlgrenska

Bakgrund

Som ett led i verksamhetens maélsittning i att ge ett optimalt sméirtomhéndertagande till vara
smértpatienter gavs en enkit ut 1998, till all personal i patientnira arbete, med fragor
avseende var kompetens inom smértomradet och behandling av patienter med smaérta. Vi har
nu for avsikt att folja upp denna enkit, da vi sedan dess har arbetat med en strategisk och en
verkstéllande smiartgrupp med ambition om att forbittra smiartomhéndertagandet av
patienterna. Enkdten kommer sammanstéllas och jimnforas med tidigare resultat.

Med smirtpatienter avser vi alla patienter som av nagot skil lider av smérta inom vara
inriktningar frakturrehabilitering, hjartsvikt, stroke, palliativ vard och allméngeriatrik

Vi ber alla personalkategorier kring patienten besvara enkiten di smértproblematiken &r
méngfacetterad och ber6r oss alla pa olika sitt.

Med smirta avses savil fysisk, psykisk, existentiell som social smiirta.

Datum :
Befattning:
Avdelning:

Fragor :
Ringa in ditt svar

% 1/ Anser Du att patienter med smértproblematik far adekvat smértlindring inom vér
verksamhet?

Alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig

% 2/ Har du genomgatt ndgon utbildning inom omrédet smirta?

Ja Nej

% 3/ Anser du att din kompetens ir tillricklig?

Ja Nej

D)

» 4/ Upplever du att teamet arbetar for ett gemensamt omhéndertagande

L X4

Ja Nej



% 5/ Finns det kunnig personal inom verksamheten att konsultera vid smirtproblematik?
(Savdl vid fysisk, psykisk, social som existentiell smdrta)

Ja Nej Vet ej

% 6/ Finns det tillgdng till smértenhet inom SU?

Ja Nej Vet ej

7
L4

7/ Kan en patient med svéar smérta inom var verksamhet fa hjilp med olika
behandlingsmetoder inom 24 timmar? (t.ex. TENS, Akupunktur, Taktilmassage, psykosocialt stod)

Ja Nej Vet ej

% 8/ Finns det rutiner for bedémning och behandling av smirta inom vér verksamhet?

Ja Nej Vet ej

R/
44

9 / Ingér smartlindrade atgirder i Dina arbetsuppgifter?

Ja Nej

o

10/ Gor du kontinuerliga smértbeddmningar av patienter med smérta?

Alltid Ofta Ibland Sdllan Aldrig

Vid ja, HUR?

% 11/ Utvirderar du dina smértlindrande atgérder?

Vid ja, HUR?

o,

% 12/ Brukar dina rapporteringar om en patients smértupplevelse leda till tgirder eller
dndringar av smirtbehandling?

Alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig

Tack for din medverkan!






