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Bakgrund, smérta paverkar bade samhéllet och den enskilde individen. Smérta ar en
subjektiv upplevelse och smértskattning sker genom sjélvskattning med
smartskattningsinstrument. Fér att kommunicera och méta patientens upplevelse av smarta sa
anvander sjukskoterskan smartskattningsinstrument. Det finns flera faktorer som paverkar
sjukskoterskans anvandning och tolkning av patientens smarta. Organisationen och teamet déar
sjukskaterskan arbetar dr exempel pa faktorer som paverkar hur sjukskoterskan anvander
smartskattningsinstrument. Syfte, att beskriva faktorer som paverkar sjukskoterskans
anvandning av smértskattningsinstrument. Vilka faktorer framjar och hindrar sjukskéterskans
ben&genhet att anvanda smértskattningsinstrument. Metod, detta ar en litteraturstudie med 15
vetenskapliga artiklar, bade kvalitativa och kvantitativa, har inkluderats. Resultat, faktorer
som framjar sjukskoterskans anvandning av smartskattningsinstrument ar attityd och egen
formaga, kunskap och organisatoriska faktorer. Faktorer som hindrar sjukskéterskans
anvandning av smértskattningsinstrument &r attityd, bristande kunskap,
kommunikationssvarigheter och organisatoriska faktorer. Slutsats, sjukskdaterskan behover fa
en okad kunskap inom smartskattning. Organisatoriska ansvarsomraden behover starkas for
att ge sjukskoterskan battre forutsattningar till smértskattning. Slutligen &r det av stor vikt att
sjukskaterskan tror pa sin egen formaga och har forstaelse for att hennes attityd paverkar
anvandningen av smaértskattningsinstrument.

Nyckelord: Sjukskoéterska, smértskattningsinstrument.
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Inledning

Smarta ar bade ett diffust begrepp och ett diffust symtom. Smarta kan tolkas och behandlas pa
manga olika satt. Som sjukskoterska ar det viktigt att kunna bedéma, utvardera och
dokumentera patienternas smarta. Pa grund av smartans diffusa natur ar
smartskattningsinstrument ett viktigt hjalpmedel for bade sjukskoterskan och patienten
(Bergh, 2014). Detta examensarbete ar verksamhetsforankrat och utvecklat i samrad med
representanter for en stadsdel i Goteborg som 6nskade fa ytterligare kunskaper om
sjukskoterskans anvandning av smartskattningsinstrument. Denna litteraturstudie syftar darfor
till att hjalpa kommunen undersoka vad som paverkar anvandandet av
smartskattningsinstrument. Resultatet av denna litteraturstudie kan darfor komma att ligga till
grund infor en framtida implementering av smértskattningsinstrument.

Bakgrund

Smarta

International Association for the Study of Pain (ISAP, 2017) definierar smérta som: “En
obehaglig sensorisk och kansloméssig upplevelse som &r forknippad med faktiska eller
potentiella vavnadsskador eller beskrivs i form av sadan skada” (ISAP, 2017, s. 217). Smérta
bestar av tre olika delar. Den sensorisk delen som involverar kanselreceptorer. Den
kanslomassiga delen som involverar upplevelsen av obehag och den kognitiva delen dér
personen drar ett samband mellan upplevelsen och en eventuell vavnadsskada. Smarta &r en
komplex upplevelse som ar bade subjektiv och personlig (Rivano, 2010). Eftersom
upplevelsen av smarta &r subjektiv ar den generellt svar att beddma och méta (Statens
beredning for medicinsk utvardering [SBU], 2006).

Enligt World Health Organization (WHO, 2007) &r det viktigt att identifiera smarta som ett
symtom i sig och inte enbart som en konsekvens av sjukdom. Det ar viktigt att prioritera
smartlindring da smarta har flera dimensioner som paverkar individen. Det ar viktigt att se
den totala smértan och inte smarta enbart som en f6ljd av skada eller sjukdom. Bedémning av
smarta och smartlindring ska prioriteras, enbart akuta livshotande tillstand ska ga fore
smartbehandling (WHO, 2007). Vidare understryker bade WHO och SBU att kommunikation
ar ett viktigt verktyg for att tydliggéra och méta patienter med smarttillstdnd. Genom
kommunikation gar det att se patientens smarta och darmed lindra smartan. Det &r viktigt att
ta smartproblematik pa allvar da obehandlad smérta ar en faktor som paverkar patientens
livskvalité negativt (WHO, 2007; SBU 2006).

Konsekvenser av smarta

Forekomsten av langvarig smarta bland befolkningen i Sverige ar mellan 40-50%. Detta leder
till stora kostnader i samhallet. | Sverige uppskattades ar 2003 smérta kosta samhallet ca 87,5
miljarder kronor (SBU, 2006). Smarta ar en av de vanligaste besoksorsakerna i primarvarden
och en av de vanligaste orsakerna till sjukskrivning (SBU, 2006).

Smarta f6ljs ofta av forsémrad livskvalité och lidande for individen och leder ofta till
nedstamdhet och angest (Allvin & Brantberg, 2010). Akut sméarta som sedan 6vergar till
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langvarig smarta kan leda till psykisk ohalsa (Dunwoody, Krenzischek, Pasero, Rathmell, &
Polomano, 2008). SBU (2006) menar ocksa att det finns ett samspel mellan langvarig smarta
och depression, 6kad smérta ger okad risk att drabbas av depression (SBU, 2006). Patienter
med langvarig smarta upplever ofta trotthet, passivitet och ensamhet. En forklaring &r att
patienterna blir sjukskrivna och far da ge upp sina fritidsintressen och slutar traffa sina vanner
(Bergh, 2014).

Smartskattning hos olika patientgrupper

Smarta drabbar flera olika patientgrupper i olika vardsituationer, detta innebar att smarta kan
behdva beddémas pa olika satt dar patienten, diagnosen och forutsattningarna i varden beaktas
(Briggs, 2010).

Enligt prognoser av WHO (2015) &r aldre en vaxande population. Detta stéller krav pa
framtidens vard, da aldre i framtiden kommer att vara en storre del av populationen. P& grund
av battre halsa, minskad barnadddlighet och hogre medelalder, blir allt fler personer éver 60
ar (WHO, 2015). Bland &ldre &r smarta vanligt, upp till 80% lever med kronisk smérta (SBU,
2006). Det finns en osékerhet vid administrering av lakemedel till denna patientgrupp som
beror pa bristande kunskap hos sjukskoterskor. Genom att dokumentera och bedoma smarta
pa ett adekvat och evidensbaserat satt sa minskar risken att de aldres smarta forbises.
Organisatoriska hinder som paverkar ar hdg arbetsbelastning och minskad tid med patienter,
dessa faktorer behover forbattras. Det &r viktigt att se aldres behov av tydlighet och att
sjukskoterskan tar sig tid att forklara for den aldre patienten (Fitzgerald, Tripp & Halksworth-
Smith, 2017).

Enligt Socialstyrelsen (2017) &r prevalensen av demens i Sverige ca 130 000-150 000
personer (2017). Sedan 1940-talet rader ¢kad befolkningstillvéaxt och efter ar 2040 spas
antalet patienter med demens ha 6kat kraftigt (Socialstyrelsen, 2017). Demens &r en samling
av sjukdomar med kognitiv nedsattning. Dessa kognitiva formagor forsamras successivt 6ver
tid, vilket paverkar patientens formaga att sjalvskatta och kommunicera sin smarta (Edberg,
2014). For denna patientgrupp ar det darfor viktigt att finna andra kommunikationsvégar, da
tal kanske inte ger en adekvat bild av patientens smarta. Kroppssprak, mimik och andra
tecken som till exempel spanda muskler och annorlunda rérelsemonster kan vara tecken pa
smarta. Det ar viktigt att patienter med demens far adekvat smartlindring.
Funktionsnedsattningar som till exempel demens far inte leda till samre smartlindring
(Kaasalainen, 2007).

Postoperativ vard staller krav pa god smartlindring och att verksamheten har rutiner for denna
patientgrupp. FOr postoperativa patienter &r det viktigt med tidig mobilisering efter operation
for att forebygga komplikationer och for att fa en battre aterhamtning. Smartlindring ar viktigt
for att mojliggora tidig mobilisering. Det &r viktigt att postoperativa patienter far utbildning i
smartskattning innan operation da det fungerar daligt att inféra en ny smartskala vid smarta
efter operation (Synnéve, Walberg & Cornelius, 2016).

Smartskattningsinstrument

Som namnts tidigare ar smarta subjektiv. Saledes kan den inte matas objektivt men den kan
skattas av patienten. Smartskattningsinstrument ar bade ett verktyg och metod som
sjukskoterskan kan anvanda for att identifiera, konkretisera och beddma smarta. Att



identifiera ett omvardnadsproblem som till exempel smarta, ar nddvandigt for att kunna vidta
ratt omvardnadsatgarder (Norrbrink, Lund & Lundberg, 2014).

Smaértskattningsinstrument kan delas in i endimensionella skalor och multidimensionella
enkater (SBU, 2006). Endimensionella smartskattningsinstrument ar sjalvrapporterade
smartskattningsinstrument dar patienten sjéalv skattar sin smartupplevelse. Endimensionella
skalor mater endast en dimension av smarta. Smartskattningar sker utifran faktorer som
smartintensitet eller kategorier som smartlindring. Ett exempel pa en skala som méter
smartintensitet, ar en numrerad eller visuell skala. Tva vanliga endimensionella skalor &r
Visuell Analog Skala (VAS) och Numeric Rating Scale (NRS). Alla endimensionella skalor
bygger pa en horisontell linje, dar &ndpunkterna representerar hogsta tankbara smarta,
respektive ingen smarta. Det finns vissa skillnader mellan VAS och NRS och det ar
framforallt att NRS anvander sig av en numerisk skala ex 0-10, dar 0 innebar ingen smarta
och 10 innebér varsta tankbara smarta (SBU, 2006). Ett exempel pa en vidareutveckling av
endimensionella skalor &r Acceptance Symptom Assessment Scale (ASAS). ASAS bygger pa
samma horisontella linje men linjen skiftar fran intensiv rod till intensiv gron farg for att
skatta intensiteten av smarta (Bergh, 2014). Kategoriskalor anvander istéllet kategorier for
skattning av smérta. Patienterna kan da fa vélja om smértan ar “ingen”, “mild”, "mattlig”,
“allvarlig” eller “maximal” (SBU, 2006).

Multidimensionella enkéter ar utvecklade for att fanga flera faktorer som paverkar smarta.
Multidimensionella enkéter kan ha VAS eller andra skattningsskalor integrerade med till
exempel kategorifragor. Det finns flera olika multidimensionella enkater till exempel
sjukdomsspecifika, enkater som mater livskvalitet eller ohdlsa och psykologiska enkéter
(SBU, 2006). Nér patienten inte kan sjalvskatta sin smarta kan det vara bra att anvanda
smartintensitetskalor (SIS), som till exempel Abbey Pain Scale, dar sjukskdterskan observerar
hur patienten uttrycker sin smarta genom kroppssprak och beteendeméssiga forandringar.
Dérefter gor sjukskoterskan en bedémning av patientens smarta (Svenskt demenscentrum,
2017). SIS-skalor &r bra pa att skatta smarta har och nu men ar samre pa att fanga olika
aspekter av smarta (Carson & Mitchell, 1998).

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskan har en viktig roll vid smartbedomning da sjukskoterskans arbete ar
patientnara. Sjukskoterskans ska se till patientens bésta och forebygga och minska patientens
lidande genom att patienten t.ex. far smartlindring i tid. Det ar sjukskoterskans uppgift att
hjalpa patienten med smartlindring och att hjalpa patienten hantera sin smérta, till exempel
genom att vélja ratt smartskattningsinstrument. Anvandning av smaértskattningsinstrument ger
sjukskaterskan ett verktyg for bedémning och utvardering av smarta. Det ar ocksa ett redskap
for att kommunicera med resten av vardteamet (WHO, 2007).

Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska ar beddmning, planering och
utvardering av patientens behov en viktig del av sjukskoterskans kompetens. Ovanstaende ska
dokumenteras och genomforas pa ett sakert satt med god evidens (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). En del i evidensbaserad vard ar att arbeta systematiskt och
omvardnadsprocessen ar sjukskoterskans metod for detta. Den forsta delen i
omvardnadsprocessen ar datainsamling som syftar till att samla in information som sedan
ligger till grund for att identifiera patientens behov och problem. Insamling av data skall ske
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strukturerat, systematiskt och evidensbaserat (Florin, 2014). For bedémning av smarta finns
smartskattningsinstrument att tillgd. Genom att anvanda smartskattningsinstrument kan
sjukskaterskan upptacka, bedéma och hantera smarta pa ett strukturerat och kontinuerligt satt
(Fitzgerald et al., 2017).

Sjukskoterskans arbete styrs av flera lagar. Lagarna finns for att sdkerstéalla god och saker
vard samt for att bidra till personcentrerad vard. Patientlagen (SFS 2018:554) &r en relativt ny
lag som ska hjélpa patienten att fa vard och behandling. Kapitel tre beskriver ratten till
information och kapitel fem behandlar patientens rétt till delaktighet (SFS 2018:554). Halso-
och sjukvardslagen (SFS 2017:30) beskriver att malet med halso- och sjukvarden &r att ge en
god vard pa lika villkor. VVarden skall bygga pa respekt for patienten och forebygga ohélsa
(SFS 2017:30).

Patientsakerhetslagen (SFS 2010:763) &mnar bidra till en hog patientsékerhet inom halso-
och sjukvarden. | samma lag star det dven att halso- och sjukvardspersonal har ett ansvar i att
uppratthalla hog patientsakerhet. Det star ocksa att sjukskéterskan sjalv ansvarar for sitt
arbete (SFS 2010:763). Patientdatalagen (SFS 2008:355).

bestammer att det skall féras en journal for varje patient som vardas inom héalso- och
sjukvarden. Syftet med patientjournalen ar att bidra till en saker och god vard. Sjukskoterskor
ar skyldiga att fora journal (SFS 2008:355).

Personcentrerad omvardnad

Personcentrerad omvardnad handlar om att uppméarksamma och bekrafta patientens
upplevelse av smarta. Personcentrerad omvardnad handlar ocksa om att sjukskoterskan ser
manniskan bakom symtomet eller sjukdomen. Sjukskaterskan behandlar alltsé inte bara
smartan utan ser hela personen och synliggor dennes behov och intressen (Ekman et al., 2011,
Edvardsson, 2009; svensk sjukskdterskeforening, 2016). Vidare beskriver Ekman et al (2011)
tre nyckelbegrepp inom personcentrerad omvardnad: partnerskap, patientberattelsen och
dokumentation. Partnerskapet innebér att sjukskoterskan skall se patienten som en jamlik.
Sjukskoterskan och patienten ingar ett partnerskap dar bada har olika kunskap och kompetens
och bor tillsammans gora situationen battre. Patienten ar bast pa hur smartan paverkar henne
och den informationen har betydelse for sjukskoterskans forstaelse. Som vi namnt tidigare sa
ar smarta svar att mata men den gar att beskrivas. Partnerskapet ar ett synsatt dar bagge parter
har ett ansvar dver situationen och samarbetar for att na bésta resultat. Det a&r genom
patientberattelsen sjukskoterskan har mojlighet att forsta patientens kanslor, upplevelser och
behov (Ekman et al., 2011).

Personcentrerad omvardnad syftar till att starka patientens kontroll inom varden. Upplevd
kontroll &r en psykosocial del i hur patienten upplever sin smarta (Fitzgerald et al., 2017).
Patientberattelsen har en central del for att patienten skall fa forklara hur hon upplever sin
smarta och hur det paverkar hennes smarthantering. Det ar viktigt att smartberattelsen
dokumenteras sa att alla involverade kan lasa den (Ekman et al., 2011). Fitzgerald (2017)
menar vidare att sjukskoterskan skall starka patientens roll i deras relation till varandra och ge
patienten inflytande i behandlingen. Enligt Allvin och Brantberg (2010) kan
smartskattningsinstrument vara ett satt for sjukskaoterskan att synliggdra och forsta ett
patientbehov och en mojlighet for patienten att forklara och fortydliga sin upplevelse av
problemet.



Nar ett smartskattningsinstrument anvands och dokumenteras blir den ocksa synliggjord for
alla i vardteamet inklusive patienten. Darmed blir smartan tydlig aven for de som inte
medverkade vid patientsamtalet. Smartskattningsinstrument kan ocksa vara en del i
uppféljningen genom att sjukskoterskan tillsammans med patienten kan utvérdera en
behandling (Kunskapsguiden, 2015).

Kommunikation

Kommunikation ar en socialt konstruerad process mellan individer for att formedla ett
budskap eller skapa en forstaelse. Kommunikation sker bade verbalt och ickeverbalt tex
genom kroppssprak. Kommunikation kan skapa forstaelse men kan ocksa vara ett hinder
beroende pa hur kommunikationen sker mellan individer och hur dessa forstar varandra
(Baggens & Sanden, 2014).

Enligt Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO, 2014) finns det brister i kommunikationen
och dokumentationen runt smartskattning, vilket har lett till flera anmélningsarenden. IVO
menar att bristerna beror pa att smartskattning missas att dokumenteras, att informationen
misstolkas eller brister i uppmarksamheten hos personalen (IVO, 2014). | en studie av Dufault
et al (2010) beskrivs att muntlig informationséverféring och skriftlig dokumentation ar
felk&llor i kommunikationen mellan olika professioner.

Kommunikation &r en central del i teamarbetet och behdver fungera effektivt for att ge en god
och saker vard. Det finns dock ett utbrett problem med kommunikationen mellan olika
vardgivare och mellan olika professioner (Fitzgerald et al., 2017). Kommunikationsproblem
kan medfora minskad trygghet och sakerhet for patienten sa det ar viktigt med gemensamma
strukturer for hur information kommuniceras och vilka verktyg som skall anvandas (Svensk
sjukskaterskeforening, 2013). Inom varden arbetar det flera olika professioner med olika
kompetensomraden och specialiteter. Det rader ett slags beroendeférhallande mellan dem,
d.v.s. de behdver varandra for att kunna ge den basta méjliga varden till patienten. For att
skapa effektiva arbetsformer kravs kommunikation, samordning och samarbete mellan
professionerna (Carlstrém, Kvarnstrom & Sandberg, 2013). Ett smartskattningsinstrument
kan vara ett bra och viktigt tvarprofessionellt kommunikationsverktyg (Briggs, 2010).

Problemformulering

Smarta &r ett problem som skapar lidande for individen och stora kostnader for samhéllet. Det
ar en individuell upplevelse som inte kan matas med objektiva metoder. Att se och bekréfta
patientens smarta ar viktigt da det forebygger lidande. Smartskattningsinstrument ar ett
verktyg for skattning och ett viktigt hjalpmedel for att kommunicera och forsta patientens
smarta. Smaértskattningsinstrument &r det basta sattet for sjukskoterskan att bedéma och tolka
patientens smérta och ett verktyg for kommunikation om smaérta med patienten.
Sjukskoterskans bendgenhet att anvanda smartskattningsinstrument paverkas av bade yttre
och inre faktorer. For att underlatta inforandet av ett sméartskattningsinstrument &ar det viktigt
att kanna till de faktorer som paverkar sjukskoterskans benagenhet att anvanda det.
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Syfte

Att beskriva faktorer som paverkar sjukskdéterskans anvandning av smartskattningsinstrument.
Utifran problemformuleringen och syftet formulerades tva forskningsfragor.

1. Vilka faktorer framjar sjukskoterskans benagenhet att anvanda
smartskattningsinstrument?
2. Vilka faktorer hindrar sjukskoterskan att anvanda smértskattningsinstrument?

Metod
Studiedesign

Efter en inledande problemformulering och litteratursékning valdes metoden
litteraturdversikt. Att anvanda metoden litteraturGversikt &r ett bra satt att undersoka ett
forskningsproblem och fa en Gverblick nar data bestar av vetenskapliga artiklar och litteratur
(Friberg, 2017).

Efter informationssokning i Pubmed avgréansas problemformuleringen till sjukskoterskan och
smartskattningsinstrument, se Tabell 1 PIO. Med den nya avgransade problemformuleringen
formulerades ett syfte. Med syfte klart genomfordes litteratursékningen.

P10 anvandes for att utforma problemformuleringen och ta fram inklusions- och
exklusionskriterier (Friberg, 2017). Sjukskoterska valdes som population da det &r
sjukskoterskans anvandande av smértskattningsinstrument som &r i fokus och inte patientens.
Interventionen &r anvandning av smartskattningsinstrument som verktyg. Jamforelse eller
comparison ar faktorer som kan paverka anvandandet, eller resultatet av smartskattningar, tex
omgivningsfaktorer och sjukskoterskan attityd. Outcome dvs resultatet av
problemformuleringen ar att fa kunskap om vad som paverkar sjukskoterskans vid
anvandning av smértskattningsinstrument. Se tabell 1 fér presentation av problemformulering.

Tabell 1. PIO.
Population Sjukskoterska
Intervention Smartskattningsinstrument
Outcome Vilka faktorer paverkar sjukskéterskans,
anvéandning av smartskattningsinstrument

(Friberg, 2017)

Databaser och Sokord

Nedan listas de databaser som anvéndes for att soka vetenskapliga artiklar. Pubmed anvandes
for sokningar inom omradet medicin och omvardnad och Cinahl med huvudfokus omvardnad.
Databasen PsychINFO har psykologi och beteendevetenskapliga artiklar vilket var relevant
nar vi ville fordjupa sokningarna (Karlsson, 2017). Scopus anvéndes for att komplettera
sokningar i Pubmed da Scopus innehaller ett bredare material och &r den storsta databasen
med peer review artiklar (Elsevier, 2018). Svenska “Mesh-termer” anvindes i Pubmed och
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”Cinahl headings” anviandes for att kontrollera s6kordens relevans i Cinahl. For PsycINFO
anvandes Thesaurus for att hitta ratt soktermer.

De sokord som anvandes var inriktade pa sjukskoterskans roll och faktorer som paverkar
sjukskoterskans anvandande av smértskattningsinstrument. Aterkommande sokord var
Nurse*, som anvindes for att finga in alla bojningar av “Nurse ”. Inledningsvis var det svart
att hitta ett gemensamt sokord for smértskattningsinstrument. “Mesh-termer” anvéndes for
kontroll och framtagning av s6kord. S6korden “nurse”, “pain assessment”, “scale”, “rating”,
“barriers” och “attitude” anvinds. Sokord genererade av manuella s6kningar som “Nursing
Assessment/methods*” och “Pain Measurement/methods*”” anvindes for att genomfora en
andra s6kning i Pubmed. Sokordet Pain Measurement” ér ett nyckelord som aterkommer i
vara sokningar. Databaser och traffar genererade av sékorden redovisas i soktabell, se bilaga 1
sOktabell.

Booleska operationer som till exempel AND anvéndes for att binda ihop sékorden och
specificera att sokorden “nurse” AND “pain assessment” hor ihop. Andra booleska
operationer som till exempel OR anvéndes for att 6ka bredden i sokningen och 6ka
kénsligheten. Genom kombinationen av sdkorden “barriers” OR “attitudes” fanns tréffar pa
bada och dven enstaka sokord oberoende av den andra. S6kningen blev saledes kansligare.
Trunkering anvandes for att inkludera alla bojningar av sokorden. Till exempel sd anvandes
trunkering for sokorden “nurse”, “barriers” och “attitude” detta begrinsade inte traffarna till
enbart Nurse utan &ven nurses och andra bdjningar kom med (Karlsson, 2017; Willman,
Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2017).

Urval

Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades. Da smartskattningsinstrument kan
anvandas for att generera kvantitativa data, till exempel siffervarden sa inkluderades
kvantitativa studier. Upplevelse ar svart att kvantifiera och darfor inkluderades kvalitativa
artiklar. Smartskattning kan generera bade kvalitativa och kvantitativa data. Endast
originalartiklar inkluderades i resultatet.

Studier med inriktning pa specifika patientgrupper som demens, aldre, och postoperativ vard
inkluderades. Ovanstaende patientgrupper inkluderades da dessa patientgrupper forekommer
inom den kommunala varden och det ar darfor intressant hur sjukskoéterskan anvander
smartskattningsinstrument i kontakt med dessa patientgrupper. Barn under 18 ar exkluderades
for att det ar en komplex grupp med andra faktorer som paverkar smartskattning, till exempel
foraldrarnas roll. En annan anledning till att exkludera barn var att avgransa examensarbetets
omfattning. Studier som genomfdérdes i en speciell kontext eller miljo, som till exempel
akutmottagningen eller pa intensivvardsavdelning exkluderades. Dessa studier ar specifika for
sin kontext och syftet med dessa studier var ofta att undersoka den specifika miljon, till
exempel sjukskdterskans anvandning av smartskattning pa akuten. Artiklar pa andra sprak an
engelska exkluderades.

Sokningar i databaserna Pubmed, Cinahl, Scopus och PsycINFO resulterade i 38 granskade
artiklar och 15 valda artiklar se soktabell (bilaga 1). Sokresultat granskades forst efter
relevanta rubriker. Darefter l&stes relevanta abstrakts. De abstract som valdes ut granskades
mot syftet och forskningsfragorna. Aterstaende artiklar granskades med réda korsets mall for
granskning av studiekvalité. Enligt R6da korset (2005) borjar kvalitetsgranskningen med att
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lasa sammanfattningen och diskussionen for att forsta en 6verblick och vad som ar karnfullt
enligt forfattaren. Faktorer som statistiskt signifikanta vérden och hur urvalet och bortfall
paverkar var faktorer som beaktades vid granskning av kvantitativa artiklar. Vid granskning
av kvalitativa artiklar sa var vi uppmarksamma pa hur data analyserades tex av en oberoende
forskare och hur tidigare resultat eller bakgrunden till studien redovisas av forfattaren.
Centrala faktorer som paverkade kvalitetsbedémningen var urval, kontext, analys av data och
resultat samt etiskt godkannande (Rdda Korset, 2005; Willman et al., 2017).

Tabell 2. Inklusionskriterier och Exklusionskriterier.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
e English e Andra personalgrupper &n
o Fulltext legitimerad sjukskoterska
e Originalartiklar e Annat sprak an Engelska
e Peer review e Artiklar som enbart fokuserar pa
akutmottagning eller intensivvard.
e Barn<18ar

Etik

Genom att kontrollera om studierna har blivit etiskt godk&nda av en etikprévningsnamd eller
tidskriftens egna etiska granskning, sa sékrar vi att studier som inkluderas i examensarbetet
tillkommit pa ett satt som inte skadat andra. Genomgaende sa har vi reflekterat 6ver de tre
etiska grundprinciperna autonomi, nyttoprincipen och réttviseprincipen. Autonomi handlar
om sjalvbestaimmande. Nyttoprincipen handlar om vard efter behov. Réttviseprincipen
handlar om en réttvis fordelning efter behov. Samtycke ér att deltagande é&r frivilligt och d.v.s.
hur forskarna skyddar deltagare och uppgifter, ar faktorer som alla artiklar inte redovisar. | de
studier dar samtycke och konfidentialitet inte namns sa har vi utgatt fran att
etikprovningsnamnden beaktat ovanstaende grundlaggande forskningsetiska forhallningssatt
nar studierna fatt sitt etiska godkannande (Kjellstrém, 2017).

Examensarbete pa grundniva behover inte ett etiskt godkannande men eftersom artiklar och
litteratur som ingar i examensarbetet bygger pa forskning, sa ar det viktigt att ha med den
etiska aspekten. Helsingforsdeklarationen ar en viktig grundbult i den medicinska
forskningen. Deklarationen ndmner att det &r viktigt att inte utnyttja eller kranka individer for
att fa vetenskapliga resultat (Kjellstrom, 2017).

Dataanalys

Vi anvande Fribergs (2017) modell som gar ut pa att sammanstélla resultatet genom att
sortera och jamfora studier. Fordelen med denna modell &r att det gar att fa en Gversiktsbild
av resultatet n&r sammanstéliningen &r klar.

Aurtiklarna granskades var for sig och sammanstélldes tillsammans med beskrivning av
resultat och kontext. Se artikeloversikt (bilaga 2) for beskrivning av artiklar. Dérefter
fargkodade vi artiklarna efter kvalitativa (r6d) och kvantitativa (gul). Sedan sorterades artiklar
in i kategorier. Kontext som postoperativ, dldre och demens bedémdes och artiklarna likheter
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jamfordes ur resultatssynpunkt. Nar sammanstallningen var klar sa grupperades kategorierna

som svar pa de antagna forskningsfragorna.

Resultat

Med utgangspunkt i syftet och forskningsfragor har féljande indelning i kategorier
identifierats, se (figur 1). Analysen resulterade i att kategorier delades in under
forskningsfraga ett och tva. Forskningsfraga ett har tre kategorier. Forskningsfraga tva har

fyra kategorier.

Figur 1. Kategorier

Forskningsfraga 1
Wilka faktorerframjar
sjukskoterskans bendgenhet,
att anvanda
smartskatmingsinstrument

Syfte
Att beskrivafaktorersom
pawverkarsjukskoterskans
anvandning av
smartskatmingsinstrument.

Forskningsfriga 2
Vilka faktorerhindrar
sjukskoterskan, sttanvanda
smartskatmingsinstrument
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Faktorer som framjar sjukskoterskans bendgenhet att anvanda
smartskattningsinstrument

Positiv installning och tilltro till egenformaga

Sjukskéterskans instéllning, attityd och tilltro till sin formaga paverkar anvandningen av
smartskattningsinstrument. | nedanstaende stycke forklaras hur ovanstaende faktorer har
positiva effekter pa sjukskoterskans anvandning av smartskattningsinstrument.

Attityd till smartskattningsinstrument kan vara en faktor som paverkar sjukskéterskans
anvandande. Deltagarna i en kvalitativ studie av Layman, Young, Horton och Davidhizar
(2006) visade en 6vergripande positiv instéllning till smértskattningsinstrument och menar att
smartskattningsinstrument ar viktiga i smartbedémning, att de &ar effektiva och ger objektiv
och métbara data. Forfattarna kunde ocksa se en korrelation mellan kunskap om
smarthantering och attityd till smartskattningsinstrument. Det framkom inte nagon korrelation
mellan erfarenhet och attityd till smartskattningsinstrument. Vidare menar forfattarna till
studien att anvandning av smartskattningsinstrument 6kar forstaelsen for patienten (Layman
Young et al., 2006).

I en annan studie av Ben Natan, Ateneli, Admenko och Har Nov (2013) var sjukskdterskans
instéllning till patienten en viktig bendgenhet for att anvénda smartskattningsinstrument. Nar
sjukskoterskan har en positiv installning till patienten tenderar hon att smartskatta oftare.
Forskarna sag ocksa att sjukskoterskor med mer erfarenhet hade en ékad positiv instéllning
till patienterna. Vidare kunde Ben Natan et al (2013) ocksa visa pa att om sjukskéterskan tror
pa sin egen formaga gallande smarthantering sa utforde hon smértskattning oftare an
sjukskaterskor som inte har samma upplevda sjalvkontroll. Forfattarna menar ocksa att
sjukskoterskans sjalvfortroende leder till en kénsla av kontroll vid smartskattning vilket i sin
tur &r viktigt for att vilja utfora smértskattning. Forfattarna drar samband mellan hog
kunskapsniva och hogre sjalvfortroende (Ben Natan et al., 2013).

Sjukskoterskans kunskap och erfarenhet

Kunskap, erfarenhet och utbildning &r komponenter som kan leda till 6kad anvandning av
smartskattningsinstrument. Vi kommer ocksa att beskriva hur utbildningsintervention har en
positiv effekt pa sjukskéterskans kunskap om smartskattningsinstrument.

Ben Natan et al (2013) menar att sjukskoterskans kunskap om smérta som d&mne, 6kade
anvandandet av smartskattningsinstrument. Forfattarna identifierade ocksa ett samband

mellan erfarenhet och smartskattning dar de med mer erfarenhet ocksa tenderar att smartskatta
I hogre grad &n de med mindre erfarenhet.

| en studie av Zhang et al (2008) sa har utbildningsintervention i smartskattning en positiv
effekt pa anvandning av smartskattning. Aven sjukskoterskans kunskap om
smartskattningsinstrument och anvéndning okar efter utbildningsinterventionen (Zhang et al.,
2008). Utbildning i smartskattning kan dven ha positiva effekter pa sjukskoterskans attityder
till smartskattningsinstrument (Ying Ge et al., 2013).

Organisatoriska faktorer
Organisatoriska faktorer har effekt pa sjukskoterskans benagenhet att smartskatta, vilket leder
till forbattrad smarthantering och kan leda till 6kad vardkvalitet. Vi kommer att beskriva hur
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riktade utbildningsinsatser mot enskilda sjukskoterskor har effekt pa smarthantering och
smartskattning.

Studien av Ladak et al (2013) visar att riktade utbildningsinsatser mot enskilda sjukskoterskor
har effekt da tidigare interventioner inte alltid far resultat. Att utbilda sjukskéterskor till Pain
Resource Nurse (PRN) leder till att battre smartbedémning pa avdelningen, da PRN kan
handleda och utbilda kollegor i smartskattning. Faktorer som framjar rollen som PRN &r stod
fran ledningen. Att sjukskoterskan kan prioritera smartskattning och att rollen som PRN é&r
accepterad av kollegor namns som framgangsfaktorer for implementering av PRN (Ladak et
al., 2013).

Enligt Holley, Mcmillan, Hagan, Palacios & Rosenberg (2005) sa ar det viktigt att 6ka
sjukskoterskans egenmakt. Att utbilda enskilda sjukskoterskor till PRN okar sjukskoterskans
sjalvkansla vilket leder till battre vard for patienten och okad kunskapsspridning till andra
sjukskaterskor genom handledning och stod vid vard av patienter med smartproblematik. Att
implementera PRN i teamarbetet var en framgangsfaktor for battre smartbehandling och
smartskattning.

Faktorer som hindrar sjukskoterskan att anvanda
smartskattningsinstrument

Organisatoriska brister

Organisatoriska faktorer kan bade framja och hindra sjukskéterskans anvandning av
smartskattningsinstrument. | nedanstaende text beskrivs organisatoriska faktorer som har en
negativ effekt. Brister som ndmns &r underbemanning, tidsbrist och kommunikation i team.

| en studie av Elcigil, Maltepe, Esrefgil och Mutafoglu (2011) undersoktes organisatoriska
faktorer som hindrade sjukskoterskan att utféra smartskattning. Forfattarna hittade framforallt
tva hindrande aspekter; brist i sjukskoterskans professionella stod och avsaknad av riktlinjer
kring smértskattning. Forskarna framholl vikten av system som framjar diskussioner och
utbyte av erfarenheter mellan och inom olika professioner. Forfattarna menade ocksa att
sjukvardsorganisationen skall ha tydliga riktlinjer for hur sjukskoterskans skall arbeta och
vilka metoder som skall anvéandas vid smartbehandling (Elcigil et al., 2011).

Underbemanning och tidsbrist &r faktorer som hindrar sjukskdterskan att genomfoéra
smartskattningar. | studien av Elcigil et al angav ca 74 % av deltagarna just underbemanning
som det storsta hindret for smartskattning (Elcigil et al., 2011). | en studie av Burns &
Mcilfatrick (2015) angav 90 % av deltagarna att underbemanning var det storsta hindret for
genomforandet av smartskattning. Forfattarna menar vidare att tidsbrist och hog
arbetsbelastning leder till brist pa kontinuitet i smartbedémning av patienterna och brist pa
uppfdljning av sméartbedémning (Burns & Mcilfatrick, 2015).

Clark, Jones och Pennington (2004) visade i sin studie att lag andel sjukskdéterskor per patient
pa alderdomshem och hdg arbetsbelastning paverkar mojligheten till smartskattning, da
sjukskoterskan har ett dvergripande patientansvar. Att det gar manga patienter pa en
sjukskaterska paverkar sjukskaterskans mojlighet att genomfaora smartbedémningar av alla
patienter. Pa grund av hog arbetsbelastning prioriterar sjukskoterskan bort uppgifter som tar
tid eller ar krdvande som tex smartskattning (Clark et al., 2004).
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Tva studier visade att kommunikationsbrister och brist i samarbetet mellan sjukskoterskor och
ldkare kunde vara ett hinder for smartskattning (Burns et al., 2015; Elcigil et al., 2011). |
studien av Elcigil (2011) tyckte 47 % av deltagarna att ldkarna inte hade tillrackligt
engagemang i patienternas smarthantering och att detta var ett hinder for sjukskoterskan.
Vidare menade deltagarna i studien att lakaren inte litade pa sjukskdterskan smartbedémning,
vilket ledde till att sjukskoterskan inte uppmuntrades till sméartskattning (Elcigil et al., 2011). 1
en annan studie angav deltagarna att ett lagt medicinskt stod fran lakarna var ett hinder for
sjukskaterskans smartbedémning av patienterna. Forfattarna sag ett behov av samordning och
samarbete mellan l&kare och sjukskdterskor for att smértskattning ska bli gjort (Burns et al.,
2015).

Sjukskdoterskans bristande kunskap

Vara sokningar visar att brister i sjukskoterskans kunskap om smartskattning ar en faktor som
paverkar attityden till patienten och smartskattningsinstrument negativt. Vidare kommer vi
visa pa att bristande kunskap ocksa paverkar sjukskaéterskans kliniska arbete vid anvandning
av smartskattningsinstrument.

Enligt Ene Wickstrom, Nordberg, Bergh, Johansson och Sjostrom (2008) sa har riktade
interventionsprogram for sjukskoterskan begréansad effekt. Interventionsprogram verkar ha
marginell 6kning av kunskap och kommunikation om smartskattning. Vid uppféljning av
interventionsprogrammet anvande endast 40 % av sjukskoterskorna VAS-skalan. Forfattarna
identifierade att manga sjukskoterskor anvander egna personliga bedomningar for att
identifiera smarta. Layman Young et al (2006) menar att erfarenhet och kunskap som
ensamma komponenter, inte 6kar sjukskéterskans installning till smartskattningsinstrument.

| en studie fran Kina pavisar forfattarna uppenbara brister i grundutbildningen av
sjukskoterskor. Forskarna hittade felaktigheter om smérta och smérthantering i den
kurslitteratur som anvands i sjukskoterskeutbildningen. Nar forskarna undersokte samband
mellan kunskapsnivan gallande smarta och smartskattning hos sjukskoterskor och
anvandandet av smartskattningsinstrument pavisades stora brister. Det visade sig att 80 % av
sjukskoterskorna i studien anvénde placeboinjektioner for att besluta om patienternas smarta
var “dkta”. Deltagarna i studien uppgav ocksa att de inte smartskattar patienter som rutin.
Forfattarna i studien poangterade behovet av ett kunskapslyft samt mer klinisk traning (Ying
Ge et al., 2013). Studien av Ben Natan et al (2013) kunde daremot inte visa att
internutbildningar om smérta 6kade viljan att anvanda smartskattningsinstrument.

I en kvalitativ studie av Layman Young et al (2006) menade en deltagare att patienter inte kan
skatta sin smérta. En annan deltagare i samma studie, sdger att vissa patienter alltid skattar sin
smarta hogt aven om patienten inte uppvisar nagra fysiska tecken pa smarta. Forfattarna
menar vidare att det behdvs ett kunskapslyft hos sjukskoterskan for att &ndra attityder och
gamla myter kring smartskattningsinstrument (Layman Young et al., 2006).

Kommunikationssvarigheter

Kommunikationshinder paverkar sjukskoterskans anvandning av smartskattningsinstrument.
Har beskrivs faktorer som har negativt paverkan. Faktorer som beskrivs ar patientbarriarer,
dvs hur kommunikationen mellan sjukskoterskan och patienten tolkas och blir ett hinder for
sjukskoterskan.
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Enligt Elcigil et al (2011) ar det stOrsta patientrelaterade hindret att vissa patienter har
svarigheter att skatta sin smarta med ett sjalvskattningsinstrument. Kritiken fran deltagarna i
studien &r att patienter 1att 6verskattar eller underskattar sin smarta, vilket leder till
overmedicinering eller undermedicinering (Elcigil et al., 2011).

Enligt Dequeker, Van Lancker och Van Hecke (2018) sé har ca 40 % av patienterna svart att
beddéma och beskriva sin smartintensitet. Jamfort med sjukskoterskan som i samma studie
uppskattade att knappt 13 % av patienterna har svart att beskriva sin smartintensitet. Detta
visar att det finns skillnad i hur patienten skattar sin upplevelse och hur sjukskéterskan tolkar
patientens kommunikation. Enligt Van Dijk et al (2012) &r sjukskoterskans och patientens
tolkning olika. Vid anvandning av smartskattningsinstrument tolkar patienter och
sjukvardspersonalvardena olika. Aven olika sjukskoterskor tolkar och relaterar resultatet av
det numeriska vardet olika. Till exempel finns det skillnad i hur anestesi- och
smartsjukskoterskor tolkar samma numeriska varde. Att anvanda NRS-vérdet fyra som
indikation for smértlindring gor att 17 % av patienterna riskerade att bli 6verbehandlade och 5
% riskerar underbehandling av smarta. Det ar viktigt att inte enbart ga pA NRS-vérdena for
bedémning av smarta utan ocksa fraga hur patienten upplever smarta (Van Dijk et al., 2012).

| en studie av VVan Boekel et al (2017) visar forfattarna hur patienternas acceptans av sin
smarta paverkar hur patienten skattar och bedémer sin smarta. Vissa patienter kan skatta sin
smarta hogt (NRS 7) men samtidigt ha en htg smértacceptans medan hos andra patienter kan
en lag skattning upplevas som outhardligt (Van Boekel et al., 2017). Att kommunicera med
patienten om hur hon upplever sin smarta ar viktigt da smarta ar individuellt. Hur patienten
accepterar sin smarta paverkas av hur patienten upplever och skattar sin smarta. Det &r viktigt
for sjukskoterskan att kanna till ovanstaende patientfaktorer da det paverkar hur patienten
beskriver sin smarta (Van Dijk et al., 2012; Van Boekel et al., 2017)

Enligt Manias et al (2004) kan en orsak till att patienter upplever hinder vid sjalvskattning av
sin smarta med ett smartskattningsinstrument bero pa om sjukskéterskan informerar och
forklarar for patienten hur instrumentet fungerar. | studien var det var svart for sjukskoterskan
att beskriva maxvérdet (10) och hur det ska tolkas med forklarande exempel for patienten.
Smartskattningsinstrument anvéandes av sjukskoterskan i endast 9 % av alla smartskattningar i
studien. Ett hinder som identifierades av sjukskoterskorna var att smértskattningsinstrument
inte ar anvandbart da patientens formaga att sjalvskatta dr nedsatt, som vid demens eller
kognitiva nedsattningar (Manias et al., 2004).

Sjukskoterskans attityd, férdomar och misstro

Sjukskoterskans attityd paverkar anvandandet av smartskattningsinstrument. Negativ attityd
leder till egna implementeringar och misstro till sméartskattningsinstrument, vilket paverkar
instéllningen till hur anvéndbart sjukskoterskan tycker att sméartskattningsinstrument ar.

Enligt Clark et al (2004) kan osékerhet vid identifiering av smérta hos &ldre vara en faktor
som paverkade sjukskoterskans anvandning av smartskattningsinstrument. Ett hinder i
bedémningen av smadrta &r att identifiera orsaken till smarta, tex om det &r kroppslig eller
psykisk smérta som patienten ger uttryck for. Osdkerhet gor att sjukskoterskan istallet
anvander en personrelaterad beddmning. Personk&nnedom var en viktig faktor for
sjukskoterskorna i studien och smarta identifierades genom avvikande beteende hos patienten.
Denna attityd leder till informella smértskattningar vilket leder till att sjukskoterskorna inte
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anvander smartskattningsinstrument da det inte anses vara ett viktigt verktyg for
smartskattning. Enligt Shugarman et al (2010) &r det vanligt med informella smértskattningar
istallet for att anvanda en NRS-skalan. Halften av sjukskoterskorna i studien anvande
informella smértskattningar istéllet for NRS-skal, vilket leder till smartunderskattning. |
studien férekom det ocksa att sjukskéterskor anvande NRS-skalan med egna
implementeringar och inte foljer riktlinjer for anvandning av NRS-skalan.

Layman Young et al (2006) visar pa att sjukskdterskor har en misstro till
smartskattningsinstrument. Deltagarnas kritik i denna kvalitativa studie var att
smartskattningsinstrument ar subjektiva, missvisande och ger felaktiga resultat. | samma
studie angav tva deltagare att patienter kan storas av massa fragor om smartintensitet nar
smartan ar uppenbar. Forfattarna visade pa att nar sjukskoterskan hade en negativ attityd till
smartskattningsinstrument sa tenderade hon att anvanda dem i mindre utstrackning (Layman
Young et al., 2006).

Enligt en studie av Ying Ge et al (2013) kan kulturella fordomar paverka sjukskoterskans
ben&genhet att genomfora smértskattning. Forfattarna menar att vissa sjukskoterskor har
forutfattade meningar om vissa patientgrupper vilket resulterar i brister vid smartbedémning
(Ying Ge et al., 2013).

Diskussion

Resultatdiskussion

Vi kommer i denna diskussionen analysera de viktigaste resultaten utifran faktorer som
framjar och hindrar sjukskoterskans anvandning av smartskattningsinstrument. Vi kommer
aven att diskutera resultat som ar betydelsefulla for omvardnad.

Organisatoriska faktorer

Studie av Holley et al (2005) och Ladak et al (2013) visar att PRN har en positiv effekt pa
sjukskaterskans belatenhet och 6kar sjalvfortroendet vid smartskattning. PRN &r en resurs
som hjalper kollegor att smértskatta genom handledning och bidrar till en 6kad kompetens
genom utbildning och monitorering av kollegor. En randomiserad kontrollerad studie
bekraftar nyttan av PRN da de visat att PRN okar sjukskéterskans anvandning av
smartskattningsinstrument (Gunnarsdottir et al., 2017). En studie av Mcmillan, Hagan &
Small (2005) bekréftar att utbildning av sjukskoterskor till PRN leder till 6kad kunskap om
smarta och battre smartskattning. En till effekt av PRN var en signifikant 6kning av
sjukskoterskans positiva attityd gentemot patientens smarta (Mcmillan et al., 2005).

Flera artiklar visar att det finns ett problem med underbemanning inom varden. Tidsbrist och
hdg arbetsbelastning resulterar i att sjukskoterskan bortprioriterar viktiga arbetsmoment
sasom smartskattning (Elcigil et al., 2011; Burns et al., 2015; Clark et al., 2004). Tidigare
forskning bekraftar behovet av att 6ka antalet sjukskdéterskor inom hélso- och sjukvarden och
menar att en for hog arbetsbelastning har en negativ paverkan pa vardkvaliteten (Deldar,
Froutan, & Ebadi., 2018). Nar sjukskdterskan arbetar under tidspress och har en hdg
arbetsbelastning ar hon kanslig for yttre stérande moment, sasom distraktion, vilket forsamrar
sjukskoterskans formaga att hantera smarta hos sina patienter (Fitzgerald et al., 2017). En for
hog arbetsbelastning kan leda till stress och att sjukskoterskor séger upp sig eller blir
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sjukskrivna. Kontentan blir en hdg personalomsattning och med ny oerfaren personal som
kommer in i personalgruppen och kompetensen riskerar darmed att sankas
(Arbetsmiljoverket, 2017).

Kommunikation och samverkan

Ett aterkommande tema var hur patientrelaterade hinder uppstar vid kommunikation mellan
sjukskoterskan och patienten. Vid anvéndning av smartskattningsinstrument kan samma
rapporterade varde pa smartskattningsskala ha olika betydelse for olika patienters upplevelse
av smarta och sjukskoterskans bedémning av skattingsvéardet (Van Dijk et al., 2012; Van
Boekel et al., 2017). Detta visar pa vardet av att kommunicera och att fraga patienten vad
resultaten av smartskattningar betyder. Det ar av storsta vikt att lyssna, forsta och tro pa vad
patienten séger sig uppleva. Nér sjukskoterskan moter en patient med smarta borjar den bésta
och sékraste analysen av smartan genom patientens sjalvrapportering, dér en del &r
smartskattning. Vidare belyser bade vardhandboken och svensk forening for anestesi och
intensivvard (SFAL) att det ar viktigt att kommunicera med patienten for att forsta hur det
numeriska vardet relaterar till patientens smartupplevelse (Vardhandboken, 2018; SFAI,
2010). Utan adekvat kommunikation blir den personcentrerade omvardnaden kraftigt
begransad da personcentrerad omvardnad, till stor del, bygger pa patientberattelsen.
Patientberattelsen ar grunden till sjukskoterskans forstaelse for patientens kanslor, upplevelser
och behov (Ekman et al., 2011).

Vart resultat visar pa svagheter i samarbetet mellan sjukskoterskor och lakare.
Sjukskoterskorna indikerade att 6kat engagemang och delaktighet fran ldkarna skulle skapa
ett incitament for smartskattning (Burns et al., 2015; Elcigil et al., 2011). For att kunna
erbjuda en god vard till patienten och skapa effektiva arbetsformer kravs samordning och
samarbete mellan sjukskoterskan och lakaren (Carlstrom et al., 2013). En studie av Deldar
visar liknande resultat och menar att om lakaren inte uppmarksammar smarta som ett problem
tenderar sjukskoterskan att smartskatta i mindre omfattning (Deldar et al., 2018). Vidare
menar Briggs (2010) att smértskattningsinstrument kan vara ett sétt for olika professioner att
kommunicera och samarbeta. Daremot om smartskattningsinstrument inte anvands sa forloras
det kommunikationsverktyget.

Kunskap och attityd

Layman Young et al (2006) visar i sin studie att attityder bade hindrar och framjar
sjukskoterskans anvandning av smaértskattningsinstrument. Sjukskoterskans benégenhet att
anvanda smartskattningsinstrument beror alltsa till stor del pa hon instéllning till dem. Det ar
intressant att forfattarna inte sag nagot samband mellan kunskap och attityd. Nar
sjukskaterskans attityd till smartskattningsinstrument ar den hindrande huvudfaktorn sa
kanske inte kunskapshdjning ar den basta I6sningen. Ben Natan et al (2013) visar pa att
instéllningen till patienten har betydelse for benagenheten att smartskatta. Detta tycker vi ar
anmarkningsvart da sjukskaterskan skall varna om partnerskapet mellan sig sjélv och
patienten samt varna om patientens kontroll i smartbehandlingen (Ekman et al., 2011).

Kunskapsbrist paverkar anvandandet av smartskattningsinstrument men i vilken grad
kunskapsbrist och anvandning av smartskattningsinstrument korrelerar med varandra &r
osaker (Ene Wickstrom et al., 2008; Ben Natan et al., 2013; Layman Young et al., 2006;
Manias et al., 2004; Zhang et al., 2008). For aven om uthildningsniva och kunskapsniva kan
ha en positiv inverkan pa sjukskoterskans tendens att smartskatta (Ben Natan et al., 2013;
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Zhang et al., 2008) sa menar andra forskare pa att riktade kunskapshéjande interventioner pa
arbetsplatsen har en begransad effekt pa anvandandet av smartskattningsinstrument (Ene
Wickstrom et al., 2008; Ben Natan et al., 2013; Layman Young et al., 2006). En annan
anledning till att utbildningsinterventioner i smartskattning har tveksam effekt kan vara att
under interventionen sa uppstar en effekt av att infora ett nytt arbetssétt eller
smartskattningsskala. Denna prestationsformaga kan vara en anledning till att dven
kontrollgruppen o6kade sitt anvédndande av smartskattningsinstrument i studien av (Zhang et
al., 2008)

Tidigare forskning visar pa att utbildningar i smarthantering leder till forbattrat kliniskt arbete
for sjukskaoterskor och forbattrad sméartbehandling for patienten (Fitzgerald et al., 2017). En
kvalitativ studie fran Iran belyste att ovanan att smartskatta var ett betydande hinder for
sjukskoterskan. | samma studie beskrev deltagarna att de 6nskade mer klinisk traning i
smartskattning for att skapa nya vanor for smartskattning (Deldar et al., 2018). Om
kunskapshojning inom smérthantering och smartskattning genom undervisning visar sig ge
begransad effekt kan vi anta att hinder for sjukskdterskans smértskattning ar mer komplex an
bristande kunskap. Nar sociala och kulturella problem pa en arbetsplats ligger till grund for
hindrande attityder kanske utbildning inte &r I6sningen (Brockopp el al., 1998).

Metoddiskussion

Vi har inkluderat bade kvalitativa och kvantitativa artiklar da dessa kompletterar varandra.
Syftet att undersoka faktorer som paverkar sjukskoterskan leder till att flera kvantitativa
artiklar inkluderades, for att faktorer oftast beskrivs med kvantitativa data. For att undersoka
subjektiva faktorer och fa en djupare forstaelse sa har vi inkluderar kvalitativa artiklar, da
kvalitativa artiklar kan beskriva personliga faktorer som ar svara att kvantifiera.

Under den inledande litteratursékningen identifierade vi ett nyckelsokord, vilket &r “Pain
Measurement”. Nyckelsokordet dr en “Mesh-term” for smértskattningsinstrument. Vi anvande
sokordet i alla databaser. Da sokning med nyckelsokordet inte genererade nagra anvandbara
traffar i PsycINFO, trots att det ar ett adekvat sokord for smartskattningsinstrument, sa
anvindes “Pain assessment” istdllet i PsycINFO.

Da syftet var att undersoka faktorer som paverkar sjukskoterskan uppstod ett problem,
yrkestiteln sjukskoterska betyder olika beroende pa vilket land studien ar genomford. Till
exempel s ar registrerad nurse motsvarigheten till den svenska sjukskoterskan, enbart nurse
ar en benamning pa underskoterskor i Amerika. Det kan ocksa skilja pa utbildningsnivan for
sjukskaterskan. Det &r inte en trearig universitetsutbildning i alla lander och nivan pa
utbildningen varierar dessutom. Genom att ha forstaelse for ovanstaende skillnader har vi
efterstravat att inkludera studier som ar likvardiga en legitimerad sjukskoterska, till exempel
sa dr ett av vara exklusionskriterie andra personalkategorier an sjukskoterska.

Vi valde att inte begréansa oss till ett land eller varldsdel tex Europa, vilket &r en styrka da vi
inte enbart far resultat som kommer fran Europa utan aven andra delar av varlden. Att ha en
bredd, som inte exkludera andra lander, gor att vi &r 6ppna for att se andras erfarenheter men
ocksa likheter. Det gor aven att kontexten eller miljon i ett speciellt land eller
sjukvardssystem inte paverkar resultatet, som kan vara fallet om vi bara tar med studier
genomforda i ett land, till exempel Sverige. Resultat blir heller inte préglat av en enstaka
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kultur och kan darfor bli mer generaliserbart. De stora kunskapsbrister som pavisades i en
kinesisk studie av Ying Ge et al. (2013) star ut fran 6vriga studier vilket &r en svaghet.
Forfattarna till studien hittade brister i utbildningssystemet vilket kunde forklara de
kunskapsbrister som fanns.

En styrka med denna litteraturdversikt ar att vi inte avgransade till enbart kommunal vard.
Troligtvis hade resultatet begransats om vi anvande sékord for kommunal vard. Vara
sokningar resulterade i traffar fran kommunal vard, da vi har en begransning pa alder som ska
vara over 18 ar. Att ta med hela aldersspannet 6ver 18 ar gjorde att vi fick manga traffar pa
smartskattningsinstrument och aldre, men &dven demens och postoperativ vard vilket ar
patientgrupper som forekommer i kommunal vard. Vi har ytterligare forankrat arbetet i den
kommunala kontexten genom att stdmma av med verksamhetscheferna i kommunen som har
bidragit med anvéandbara insikter.

Vi fick exkludera en studie som var genomford i kommunal kontext, pa grund av att urvalet
var sa litet att enskilda deltagare skulle kunna paverkat utfallet. En annan studie med
kommunal kontext som var relevant mot vart syfte fick ocksa exkluderas da studiens fokus
var pa underskaoterskan.

Det &r ocksa svart att jamfora olika halso- och sjukvardssystem, till exempel sa &r inte den
kommunala varden organiserad pa samma sétt i alla lander. En annan styrka &r att vi har med
resultat fran sjukhus sa det inte blir en skiljelinje mellan sjukhus och kommun. Att ta med
resultat fran sjukhus kan ocksa vara en svaghet da anvandningen av
smartskattningsinstrument kan vara olika mellan aldreboende och sjukhus. Sjukhus som
kontext &r viktigt da patienter ror sig mellan sjukhus och kommunal vard, ibland med véldigt
kort varsel som vid postoperativ vard.

Enligt Friberg (2017) &r det en styrka att tillsammans granska varandras artiklar och att
redovisa artiklarna i en Gversiktstabell. En svaghet i var litteraturéversikt ar att vi delade upp
sokningen mellan oss. Uppdelningen var Pubmed och Scopus, Cinahl och PsycINFO. Artiklar
granskades med samma granskningsmall men vi har inte granskat varandras artiklar. Detta ar
en svaghet da kvalitetsgranskningen inte har samma styrka som om vi granskar varandras
artiklar. Styrkan med att granska varandras artiklar ar att hitta brister som den enskilde kan
missa. Daremot gick vi igenom granskningsmallen tillsammans innan kvalitetsgranskningen.
Vi sammanstéllde dessutom artiklarnas sammanfattning in i en artikeldversikt for att
tydliggora hur granskningen har genomforts och hur artiklarna har tolkats.

Slutsats

Flera faktorer paverkar sjukskoterskans anvandning av smartskattningsinstrument. Nagra av
dessa faktorer var sjukskoterskans attityd, sjukskoterskans kunskap, organisatoriska faktorer
och kommunikationsbrister. Attityden till bade smartskattningsinstrument och till patienten

styr sjukskoterskans anvandande. Aven sjukskoterskans osakerhet eller sjalvfortroende runt
smarthantering har visat sig avgora i vilken grad hon smértskattar.

Kunskap om smarta, smarthantering och smartskattning ar alla delar som paverkar
sjukskoterskans anvandande av smartskattningsinstrument. Vart resultat pekar pa att alla
atgarder som syftar till kunskapshojning inte leder till effektivare smartskattning men att
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kunskap ar en viktig komponent for smarthantering. Sjukvardsorganisationen har ett ansvar i
hur sjukskoterskan arbetar och vilka forutsattningar hon har. Vart resultat visar att
underbemanning, hog arbetsbelastning och avsaknad av professionellt stod forsvarade for
sjukskaterskan i sitt arbete med smartskattning. PRN kan vara en organisatorisk atgard for att
starka sjukskoterskans roll i patientens smarthantering, dar smartskattning ingar.

All patientkontakt innefattar nagon form av kommunikation. Vart resultat visar brister i
kommunikationen mellan sjukskdterskor och patienter. Vid numerisk smartskattning finns det
svarigheter med att beskriva vad siffrorna innebar for individen. Vi menar att ansvaret ligger
hos sjukskoterskan och det ar sjukskoterskan som ska se till att smértskattningsinstrument
anvénds korrekt och begrips av patienten. De flesta sjukskoterskor méter dagligen patienter
med smarta. De flesta av dessa forsoker sakert anvanda olika omvardnadsatgarder for att
lindra smértan. Genom identifiering av hinder kan vi férhoppningsvis hjélpa dessa
sjukskaterskor och vardchefer att battre forsta de mekanismer som styr sjukskoterskans
anvandande av smartskattningsinstrument. For att sakerstalla hog vardkvalitet behover hélso-
och sjukvarden forbattra sitt arbete inom sméartbedémning.

Vidare forskning

Idag och i framtiden sa behdver sjukskoterskan verktyg for att mota patienter med smarta. Det
behdvs mera kunskap och forskning om hur sjukskdéterskan anvénder
smartskattningsinstrument och vad som paverkar anvandandet. En intressant infallsvinkel att
forska vidare pa ar vad som styr sjukskéterskans attityd och hur den kan paverkas. Det vore
dessutom intressant att forska mer pa vad som paverkar sjukskoterskan installning och bidrar
till en positiv attityd till smartskattningsinstrument. Ett annat omrade som &r fangslande &r
PRN och det hade varit intressant att studera PRN i en svensk kontext. Hur ses PRN som en
resurs av arbetslaget och hur ar det att handleda och utbilda kollegor?
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Assessment of patient pain | Att undersodka hur Kvalitativ Fem tema identifierades. Enkla fragor, | Hog kvalitet.

in the postoperative sjukskoterskor tar beslut och Observationsstudie smartskattningsinstrument, komplex

context. hur besluten paverkar skattning, avsaknad av smértskattning Etiskt godkénd.

Manias et al., 2004

Western Journal Of
Nursing Research

smaértskattning.

NRS-skalan anvéandes for
smartskattning.

Genomford i Australien.

Postoperativ kontext.

och kroppslig undersékning.

Vardnadshavare har
ldmnat samtycke for
patienter med kognitiv
nedsattning

Sjukskoterskan paverkas
av att forskare
observerar beteendet,
vilket kan paverka
smaértskattningar.

En extern person
genomforde analysen av
all data.

Hospitalized patients’ vs.
nurses’ assessments of pain
intensity and barriers to
pain management.

Dequeker et al., 2018

Journal of Advanced
Nursing

Undersoka skillnaden mellan
hur sjukskoterskor och
patienter skattar smérta och
barriérer till smartbehandling

Kvantitativ
Tvarsnittsstudie.

NRS-Skala anvands for
smartskattning.

Frageformular om

smartskattning och barriérer

till smartskattning.
Genomford i Belgien.

Kontext, tva olika sjukhus

Nér sjukskoterskorna anvande NRS-
skalan sa var resultatet i smartintensitet
nérmare patientens skattning. Jamfort
med da sjukskoterskan inte anvande ett
smartskattningsinstrument.

NRS-Skalan anvandes av
sjukskoterskorna i 47,7 % av alla
smaértskattningar.

Signifikant skillnad mellan patientens
skattning och sjukskéterskan. Vid
jamforelser av patientrelaterade,
barridrer till smértskattning.

Medelkvalitet.

Endast 70,4% av
sjukskdterskorna svarade
vilket ar en lag
svarsfrekvens.

Patienter med kognitiv
nedséattning har
exkluderats.

Etiskt godkénd.
Sjukskéterska och
patienten har [amnat
samtycke.
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believing in themselves.
Holley et al., 2005.

Oncology Nursing Forum,

Unders6ka hur en PRN (pain
resources nurse). Paverkar
patientvarden och
smaértskattning. Hur upplever
sjukskoterskan rollen som
PRN.

Kvalitativ
Utforskande.

Fokusgruppsintervjuer

Genom att tro pa patientens sé& forstar
sjukskoterskan att patientens smarta ar
ett verkligt problem.

PRN &r en resurs for kollegor genom
mentorering och utbildning.

Medelkvalitet

Tva fokusgrupper med
sex sjukskoterskor i
varje. Litet urval.

Ljudinspelning av
intervjuer. Extern
granskare har medverkat

vid analysen.

Etisk godkéand
Moving beyond pain Undersoka relationen mellan Kvantitativ Patienter som skattar sin smarta som Medelkvalitet
scores: Multidimensional upplevd smérta och tvarsnittsstudie 1ag (NRS under 4) kan uppleva smartan | Etiskt godkand

pain assessment is essential
for adequate pain
management after surgery.
Van Boekel et al., 2017

PLoS ONE

smartskattning.

Hur accepteras smarta och
vilken paverkan har smarta pa
fysisk funktionsformaga.

Multidimensionellt s
smartskattningsinstrument.

Genomford i Nederlanderna.

Kontext, postoperativ vard.

som oacceptabel. Och patienter med
hdga skattningar kan acceptera sin
smérta och inte ha begrénsad fysisk
formaga. Det ar viktigt att anvanda
flera faktorer vid smértskattning och
inte enbart NRS-varde for beddmning
av patientens smarta.

Ej fragat patienterna om
samtycke, da detta inte
behdvdes enl.
forfattarna.

Faktorer som forvantad
smarta efter postoperativ
vard undersoks inte.

The Journey of the Pain
Resource Nurse in
Improving Pain
Management Practices:
Understanding Role
Implementation.

Ladak et al., 2013

Pain Management Nursing.

vilka framgangsfaktorer och
barridrer finns vid
implementering av PRN.

Kvalitativ beskrivande.
Fokusgruppsintervijuer.

Genomford i Kanada.

Kontext, sjukhus.

Att utvardera sjukskoterskans roll som
PRN. Undersika faktorer som paverkar
béade individuellt och organisatoriskt.

Medelkvalitet
Bekvéamlighetsurval.

Ljudinspelning
transkriberades

Data analyserades och
granskades av externa
granskare.

Etisk Godkéand.
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Effects of a Pain Education
Program on Nurses' Pain
Knowledge, Attitudes and
Pain Assessment Practices
in China.

Zhang et al, 2008

Journal of Pain and
Symptom Management.

Att utveckla, implementera och

undersoka effekten av
smartskattnings
utbildningsprogram for
sjukskoterskor.

Kvantitativ.
Kvasiexperimentell

Changhai pain scale (NRS &

VAS)

Utbildningsintervention.

Genomford i Kina.

Kontext, sjukhus.

Utbildningsprogrammet dkar
sjukskoterskans kunskaper om
smértbeddmning. Anvéndning av
smartskattningsinstrument ckar i bada
grupper dvs kontroll och intervention.
Sjukskoterskans kunskap och
anvandning av
smaértskattningsinstrument okar efter
utbildningsintervention.

Medelkvalitet

Interventionen som
metod kan paverka
resultatet.

Randomisering
genomfordes pa
sjukhusniva.

Etisk godkénd.

Nursing Staff, Patient, and
Environmental Factors
Associated with Accurate
Pain Assessment

Shugarman et al., 2010

Journal of Pain and
Symptom Management

Att undersoka faktorer som
paverkar sjukskoterskan vid

smartbeddmning. Och hur enig
sjukskdterskan med patienten

vid smértskattning

Kvantitativ
Kohortstudie.

NRS-Skala anvénds for
smaértskattning.

Genomford i USA

Kontext, Oppenvérden

Sjukskoterskor som jobbat langre,
Overskattade patientens smarta.
Sjukskoterskor foljde inte rutiner for
anvéndandet av NRS-skalan i halften
av fallen. Att anvénda och f6lja rutiner
for NRS-skalan leder till 6verskattning
av smarta.

Omgivningsfaktorer som upplevdes
som stérande paverkade
smartbeddmning med 6verskattning av
smarta som foljd.

Medelkvalitet
Etiskt godkéand

Hog andel mén. Vilket ej
speglar en vanlig
population.

Studiedeltagarna som
vardades i 6ppenvarden,
var veteraner.

32



Postoperative pain
assessment based on
numeric ratings is not the
same for patients and
professionals: A cross-
sectional study.

Van Dijk et al., 2012

International Journal of
Nursing Studies

Jamfdra hur patienten skattar
hanterbar smarta. Med verbal
skattningsskala och hur detta ar
overforbart till NRS-skalan

Kvantitativ
Tvarsnittsstudie.

Jamforelse av NRS-Skala
och VAS-skala vid
smartskattning

Genomford i Nederlanderna

Kontext, Postoperativt,
sjukhus och éppenvard.

Det finns skillnader i hur
sjukskoterskor bedémer patientens
skattning. Att enbart folja riktlinjer vid
smartskattning utan att fraga hur
patienten relaterar eller upplever smérta
kan leda till 6verbehandling av smérta

Medelkvalitet
Redovisar inte bortfall.
Ej informerat samtycke.

Men godkand av
etikprévningsnamd.

Pain Assessment Practices
With Nursing Home
Residents.

Clark et al., 2004.

Western Journal of Nursing
Research

Undersoka hur sjukskoterskor,
smartskattar patienter pa
alderdomshem. Vilket beteende
paverka sjukskoterskans
bedémning

Kvalitativ beskrivande.
Fokusgrupper.
Etnografisk metod.

NRS-Skalan anvéndes som
smartskattningsinstrument

Genomford i Amerika.

Kontext, aldreboende

Fyra teman identifierades. Osékerhet
vid smadrtskattning, relationsberoende
tecken pa smarta, kroppsliga & visuella
uttryck for smérta och patient faktorer
samt attityder till smartskattning.

Medelkvalitet
Etisk godkénd

Deltagare i fokusgrupper
jobbade tillsammans.

Standardiserade fragor
anvandes i intervjuer.

Postoperative pain
management — the
influence of surgical ward
nurses.

Ene Wickstrom et al.,
2008.

Journal of Clinical Nursing

Studera hur sjukskéterskans
smértbeddmning och
forhallningssatt till
smartbedémning &ndras efter
ett utbildningsprogram

Kvantitativ
Tvarsnittsstudie
Som bestod av tva delar.

Genomford i Sverige

Kontext, Postoperativt,
sjukhus

Marginella skillnader i
smértbeddmning efter
utbildningsprogrammet. Efter tva ar
efter sd anvander 40% av
sjukskoterskorna VAS-skalan vid
smartskattning.

Medelkvalitet.
Etiskt godkénd.

Litet urval.
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Cross-sectional exploratory
survey of knowledge,
attitudes and daily self-
reported pain assessment
practice among nurses in
mainland China.

Ying Ge et al., 2013.

Pain Medicine, United
States

Beskriva kunskapsnivan,
attityder och kvalitén i
smértskattning hos
sjukskoterskor.

Kvantitativ.
Tvarsnittsstudie.

Genomford i Kina.
Deltagarna var

sjukskdterskor pa sjukhus
fran olika delar av Kina.

Forfattarna hittade att det finns brister i
kunskapen for smértskattning hos
sjukskoterskor. Forfattarna menar
vidare att det behdvs forbattringar i
utbildningssystemet och féréndrade
rutiner kring smartskattning.

Medelkvalitet.
Bekvamlighetsurval.

Nursing attitudes and
beliefs in pain assessment
and management.

Layman Young et al.,
2006.

Journal of Advanced
Nursing

Studera sjukskoterskors
attityder om

smartskattningsinstrument och

relationen mellan attityder,
utbildning och erfarenhet.

Mixad studie med béade
kvalitativ och kvantitativ

analys genom frageformular.

Deltagarna var
sjukskoterskor pa
ett sjukhus.

Studien genomférdes i USA.

Forfattarna kom fram till att
sjukskoterskorna tyckte att
smartskattningsinstrument ledde till
positiva resultat bade for patienten och
for sjukskoterskan. Sjukskoterskorna
menade ocksa att instrumenten &r
trubbiga, subjektiva och svara att forsta
for vissa patienter.

Medelkvalitet
Bekvéamlighetsurval.

Nurse assessment of
residents' pain in a long-
term care facility.

Ben Natan et al., 2013.

International Nursing
Review

Att identifiera faktorer som
paverkar sjukskoterskan att
smartskatta dldre patienter.

Kvantitativ deskriptiv
metod.

Deltagarna var
sjukskoterskor pa ett
langtidsboende for dldre
patienter.

Studien &r fran Israel.

Utbildning och viljan att smartskatta
korrelerar. Sjukskoterskans installning
till den &ldre patientgruppen paverkar
anvéndandet av
smartskattningsinstrument.
Smartinternutbildningar paverkade inte
sjukskdterskans anvandning av
smaértskattningsinstrument.

Medelkvalitet.

Forfattarnas urval bestod
av 50% (n=104) av alla
sjukskoterskor anstallda
hos vardgivaren.

Bekvamlighetsurval.

Tydliga inklusions-
lexklusionskriterier.
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Nurses’ Perceived Barriers
to Assessment and
Managementof Pain in a
University Hospital.

Elcigil et al., 2011.

Journal of Pediatric
Hematology/Oncology

Nurses' knowledge and
attitudes towards pain
assessment for people with
dementia in a nursing home
setting.

Burns & Mcilfatrick, 2015.

International Journal of
Palliative Nursing

Syftet var att definiera
sjukskoterskans upplevda
hinder till smértskattning och
smaérthantering.

Syftet var att undersoka
sjukskaterskors kunskap och
attityd for
smartskattningsinstrument.

Kvantitativ deskriptiv
studie.

Deltagarna var
sjukskéterskor pa ett
sjukhus.

Studien &r genomford i
Turkiet.

Kvantitativ
Tvarsnittsstudie.

Deltagarna var
sjukskoterskor i 17 olika
aldreboenden.

Studien genomfordes i
Storbritannien.

35

Forfattarna delade in resultatet i fyra
delar, som alla hindrade
sjukskdterskan: patienten,
sjukskoterskan, lakaren och
organisationen.

Under varje kategori hade forfattarna
sju eller flera underkategorier som mer
i detalj presenterade hindrande delar.

Studien visade brister i kunskapen hos
deltagarna géllande smartskattning.
Studien visade att underbemanning och
arbetsbelastning var ett hinder i
smaértskattningen.

Studien visade brister i deltagarnas
attityd mot smartskattningsinstrument.

Medelkvalitet.

Tydlig statistisk analys
pa de fyra
huvudkategorierna men
presenterade
underkategorierna endast
med antal och procent.

Ej randomiserad.
Tydliga inklusions-
exklusionskriterier.
Medelkvalitet

Urvalet ej randomiserad.
Begrénsat urval pg av
tidsbrist enligt

forfattarna.

Studien foregicks av en
pilotstudie.

Tydliga inklusions-
exklusionskriterier.



