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SJUKSKOTERSKANS
SMARTBEDOMNING

- EN LITTERATURSTUDIE OM
POSTOPERATIV SMARTA

ELISABETH ANDERSSON
STINA VALDENAS

Andersson, E & Valdenas, S. Sjukskoterskans uppmarksammande av den vuxne
patientens smarta postoperativt. En litteraturstudie med livsvarldsansats.
Examensarbete i vardvetenskap 15 hogskolepoang. Blekinge Tekniska Hogskola,
Sektionen for héalsa, 2009.

Sammanfattning

Bakgrund: Otillrackligt behandlad postoperativ smérta kan vara ett problem
for patienten. Smartupplevelsen ar komplex, vilket gor att det kan vara svart
for sjukskoterskan att adekvat beddma och registrera patientens smarta post-
operativt. Sjukskoterskan maste i kontakten med patienten vara lyhord, 6ppen
och foljsam.

Syfte: Syftet med studien var att belysa hur sjukskoterskan uppmarksammar
den vuxne patientens smarta postoperativt.

Metod: En litteraturstudie med atta artiklar har genomforts med deduktiv
kvalitativ ansats.

Resultat: Det fanns brister i sjukskdterskornas satt att uppméarksamma
patienternas smarta postoperativt. Det var viktigt att sjukskoterskan sag till
helheten hos patienten och anvénde sig av flera variabler i smartskattningen.
De sjukskoterskor som i sin profession sag till patientens livsvarld kunde pa
ett battre satt fa insikt i hur patienten upplevde sin smarta.

Slutsats: Det ar sattet som sjukskoterskan utévar sin yrkesroll pa som avgor
hur vél hon uppmarksammar patientens smarta. Sjukskoterskan kan bli béattre
pa att uppmarksamma patienternas smarta postoperativt.

Nyckelord: kvalitativ, litteraturstudie, livsvarld, postoperativ smérta, sjuk-
skoterskans roll, smartskattning, VAS
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BAKGRUND

Smarta ar ett subjektivt fenomen som kan ha manga dimensioner, den ar en unik
upplevelse hos varje manniska. En av sjukskoterskans uppgifter &r att klart identifiera
de manga faktorer som kan paverka patientens upplevelse av sméarta postoperativt
(Hawthorn & Redmond, 1999). Trots dagens kunskaper &r det inte ovanligt att den
postoperativa smartan kan bli otillrackligt behandlad, vilket kan medféra extra pro-
blem for patienten (Werner & Strang, 2003). Kunskapen om vad sjukskoterskans
kliniska kompetens innehaller for att mata smarta ar fortfarande begransad, vilket kan
medfdra svarigheter att uppmarksamma patientens smarta postoperativt (Sjostrém,
Jakobsson & Haljamae, 2000). | smartupplevelsen ingar subjektiva, beteende-
relaterade och fysiologiska aspekter vilka gor att det kan vara svart for sjukskoterskan
att beddma patienternas smérta (Linton, 2005). Om inte smértan uppmarksammas och
blir tagen pa allvar kan detta medf6ra att patienten utsatts for vardlidande (Wiklund,
2003).

Sjukskoterskan har skyldighet att folja Halso- och sjukvardslagen, HSL (1982:763)
som anger att varden ska utformas och genomforas i samrad med patienten sa langt
det & mojligt, och i en av Socialstyrelsens forfattningar (SOSFS 2008:14) regleras
sjuskoterskans dokumentationsansvar for sina omvardnadsatgarder. Sjukskoterskan
har manga aspekter att ta hansyn till i moétet med patienter med smarta. For att kunna
uppmaérksamma patientens smérta behdver sjukskéterskan skapa en bra relation till
patienten. Genom att sjukskéterskan uppmarksammar patientens smarta postoperativt
kan hon lindra lidande (Dahlberg, Segersten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003).
Sjukskoterskans forhallningssétt till den postoperativa sméartpaverkade patienten kan
darmed fa en avgorande betydelse for varden (Rawal, 1999). Det kan vara svart att
som sjukskoterska adekvat bedéma och registrera patientens smarta postoperativt pa
ett rattvisande och anda nyanserat satt (Hawthorn & Redmond, 1999). Breivik m.fl.
(2008) konstaterar att en utmaning for sjukskoterskan kan vara att fa med alla kom-
ponenter i beddmningen av den postoperativa patientens smaérta.

Smarta

Smaérta definieras som en obehaglig sensorisk eller emotionell upplevelse till foljd av
verklig eller méjlig vavnadsskada, eller beskriven i termer av sadan skada (Werner&
Strang, 2003). Smérta &r en varningssignal som ar till for att skydda manniskans
kropp och som maste uppmarksammas av sjukskoterskan bland annat postoperativt
(Hawthorn & Redmond, 1999).

Postoperativ smarta uppkommer efter operation och betraktas som en akut smarta.
Efter en storre operation kan smartbehandling kravas tre till fyra dagar postoperativt.
Normalt &r att smartan klingar av efter den tiden. Postoperativ obehandlad smarta kan
ge negativa effekter sdsom; forsamrad lungfunktion, paverkan pa hjart-karlsystemet,
okat stressvar, illamaende, krakning, minskade tarmrérelser, 6kad risk for tromboser,
fordrojd mobilisering, psykologiska effekter samt risk for utveckling av langvarig
smarta (Rawal, 1999). Enligt Svensk forening for Anestesi och Intensivvard, SFAI
(2005) &r postoperativ smarta en vitalparameter som ska dokumenteras med dess
intensitet och behandlingsresultat. Smartbeddmning kan ske dels genom objektiva



skalor, dels genom att patienterna beskriver sin smérta och att sjukskoterskan tolkar
patientens beskrivning. Sjukskoterskan maste ocksa kunna informera patienten om
smartbehandlingen och pa sa vis skapa trygghet (Bryant, 2007).

Olika skattningsskalor och dess anvandning

Det finns manga olika smartskattningsinstrument som &r betydelsefulla redskap i
omvardnaden av patienter med smarta (Hawthorn & Redmond, 1999). De vedertagna
instrument som anvands mest i postoperativ vard for vuxna ar Visuell Analog skala
(VAS), och numerisk skala samt verbal skattningsskala. For barn finns ansiktsskalor
(Rawal, 1999). For smarta som inte ar akut finns ett flertal olika instrument bl.a.
McGill Pain Questionnaire som &r ett instrument som mater smértans sensoriska,
affektiva och varderingsmassiga aspekter samt intensitet. Den ger ocksa mojlighet att
ange smartans lokalisation (Hawthorn & Redmond, 1999).

VAS ar en 10 cm lang linjal med markering ingen smarta och varsta tankbara smarta
i vardera anden. Pa denna linjal kan en rorlig markor foras och pa detta satt kan
smarta, illamaende och vilbefinnande skattas. Pa baksidan av denna linjal finns en
numerisk skala som satter en siffra pa den visuella skattningen. Har far patienten
mojlighet att formedla sin smartupplevelse pa ett dokumenterbart satt (Rawal, 1999).
VAS bor introduceras preoperativt da det kan vara svart for patienten att forsta skalan
efter anestesi (Mc Lafferty & Farley, 2008). Sjukskoterskan maste vara medveten om
att VAS bast anvénds for att folja dndringar i smartintensiteten och att den endast
utgor ett komplement i smartbedémningen av patienten (Werner & Strang, 2003).
Aven Jacobsson (2004) bekraftar att VAS endast méater smartans intensitet och att
sjukskaterskan inte far glomma smartans multidimensionella fenomen.

Med numerisk skala anvénder sig patienten av siffrorna 0 — 10 for att gradera sin
smarta. Siffran O motsvarar ingen smarta och 10 motsvarar varsta tankbara smérta.
Kraver ingen utrustning och ar latt att forsta for de flesta patienter (Rawal, 1999).

Verbal skattningsskala/ beskrivande skala, &r ett sétt for patienten att gradera smarta
genom att anvanda orden: ingen smarta, latt-, mattlig -, medelsvar-, svar- till
outhérdlig smérta (Rawal, 1999).

Rawal (1999) har lange foresprakat vikten av att anvanda smartskattning for att
beddéma patienternas smérta och har darfor utarbetat ”Orebromodellen”, som inférdes
ar 1991. Hornstenarna i modellen ar smartskattning och dokumentation av smaérta.
Vanligtvis finns ett team av anestesiolog och smértsjukskoterska som kan konsulteras
pa sjukhuset. Pa vardavdelningarna finns det sjukskéterskor som &r smartombud,
vilka ska 6ka kompetensen hos kollegorna i att beddma och behandla smarta (Rawal,
1999).

I en reviewartikel av Solomon (2001) patalas vikten av 6verensstammelse mellan
sjukskoterskans och patientens skattning av smarta. Har kommenteras ocksa svarig-
heten att bedoma smaérta pga. dess komplexitet. Sjukskoterskan maste anvéanda olika
instrument for att beddma patientens smaérta samt reflektera 6ver hur egna vérderingar
kan paverka smartbedomningen av patienten. Det visade sig att desto mer erfaren
sjukskoterskan var, desto mer underskattade hon sméartan (Solomon, 2001). En orsak



till detta kan vara att sjukskoterskan inte ser till hela ménniskan och inte bemater
patienten utifran en livsvarldsansats (Dahlberg m.fl. 2003).

Teoretisk referensram

Till foreliggande studie valdes livsvarldsansatsen som teoretisk referensram for att
forsta hur sjukskaoterskan uppmarksammar patienternas smarta postoperativt, da
smarta ar en subjektiv upplevelse som ar unik for varje patient. Denna ansats betonar
manniskors upplevelser och erfarenheter. Livsvarlden fokuserar pa relationen mellan
varlden och subjektet. Kan varje patient ses som unik och bli métt och bemdétt av
sjukskaterskan sa forutsattningslost som mojligt sa medfor det 6kad forstaelse for den
unika situationen. Patienten blir bekraftad i sin livsvarld. Vardvetenskapen utgar fran
ett etiskt patientperspektiv som i sig kan bli forklarat utifran vardvetenskapens
centrala begrepp; Livsvarld, Lidande/ Valbefinnande, Vardrelation och Subjektiv
kropp. Utifran det etiska patientperspektivet betraktar sjukskoterskan patienten som
den framste experten pa sig sjalv (Dahlberg m.fl., 2003).

Livsvéarld

Livsvarldsbegreppet kommer fran fenomenologin och &r den varld som manniskan
dagligen lever i och forhaller sig till (Wiklund, 2003). Dess ansats utgar fran patien-
tens perspektiv och erfarenheter (Dahlberg m.fl., 2003). Genom kroppen ges tillgang
till varlden och hela tiden finns det ett interaktivt férhallande dem emellan
(Bengtsson, 2005). Nar sjukskaterskan moter en patient utifran livsvarldsperspektivet
innebér det att sjukskoterskan intresserar sig for patientens upplevelse. Sjuk-
skoterskan maste i kontakten med patienten vara lyhord, 6ppen och foljsam for att
fanga patientens livsvarld (Dahlberg m.fl., 2003), annars kan det vara svart for sjuk-
skoterskan att uppmarksamma patientens upplevda smarta. Idvall, Bergqvist,
Silverhjelm och Unosson (2008) visar i sin studie att sjukskoterskan bor ta hénsyn till
hur varje patient individuellt upplever smérta postoperativt.

Lidande/valbefinnande

Om inte sjukskoterskan beaktar patientens unika erfarenhet kan det ge upphov till
vardlidande (Dahlberg m.fl., 2003). Lidandet &r en inre process och inte bara symtom
som gar att observera. Lidande kan vara férenat med valbefinnande nér patienten som
har ont bekréftas i sin smarta. Da kan patienten uppleva vélbefinnande mitt i lidandet
(Dahlberg m.fl., 2003; Wiklund, 2003). Uppmarksammar inte sjukskoterskan
patientens smarta eller inte tror pa patienten kranks patientens vardighet och ett
lidande uppstar. Smarta kan vara saval sjukdomslidande som vardlidande eller en
kombination av dessa (Wiklund, 2003). Sjukdomslidande orsakas av sjukdom t.ex.
smarta. Vardlidande uppstar nar patientens lidande inte uppmarksammas eller
han/hon inte far ta del i vardandet. Detta kan orsakas av otillracklig vard, utebliven
vard eller felaktig vard. Vardlidande uppstar ofta genom en dalig vardrelation
(Dahlberg, 2002).

Vardrelation

Relationen mellan sjukskoterska och patient dr vasentlig med tanke pa att patienten &r
i underldage genom sitt behov av vard. Sjukskéterskan ar dar for patienten och ska
vara professionell och ha ett etiskt forhallningssatt som praglas av 6ppenhet och
reflektion. Patienten ska vara i fokus. VVardrelationen ar oftast ensidig, men om pati-



enten vill kan utbyte ske (Dahlberg m.fl., 2003). Kasén (2002) har i en studie visat att
alla vardrelationer inte &r vardande, vilket innebar att sjukskdéterskan inte har mott
patienten i hans/hennes livsvarld. Dahlberg (2002) har i en studie intervjuat personer
utifran en livsvéarldsansats dar de berattar om krankande upplevelser av att inte bli
uppmarksammade i sitt lidande. Hawthorn och Redmond (1999) menar att det som
sjukskoterskan framst behover for att kunna uppmérksamma patientens smarta post-
operativt &r en bra dialog, det kravs ocksa att sjukskoterskan identifierar fysiologiska
orsaker, hur smartan paverkar t.ex. rorlighet, hur patienten upplever smartan och dess
intensitet, ndr den kommer, vad férvérrar/forbattrar/durationen? Det ar viktigt att
patienten blir trodd och att sjukskoterskan inte underskattar patientens smérta
(Hawthorn & Redmond, 1999).

Vardandets mal ar att hindra och/eller lindra lidande for patienten (Dahlberg m.fl.,
2003). Dahlberg (2002) bekraftar att vardrelationen ar karnan i en god omvardnad.
For att vardrelationen ska bli vardande kravs att sjukskoterskan lyssnar och inte
avbryter och har tid att lyssna in vad patienten vill beratta. Detta visar ocksa Berg,
Berntsson och Danielssons (2006) studie, att en vardande relation medfor att patien-
ten blir sedd och bekréaftad utifran sin situation. Genom den vardande relationen far
sjukskaterskan vetskap om hur patienterna vill ha det, vilket da underlattar for sjuk-
skaterskan att ge konkreta rad till patienten. Det viktigaste i en vardande relation &r
tilliten sa att fortroende kan uppnas (Berg, m.fl., 2006).

Subjektiv kropp

Genom kroppen har manniskan tillgang till varlden. Kroppen gar inte att dela upp,
den bestar av kropp, sjél och ande som en enhet. Alla delar beror varandra och bor
beaktas hos den lidande patienten (Dahlberg m.fl., 2003). Merleau - Ponty (1999)
menar att det inte ar mojligt att sta framfor sin kropp, man &r sin kropp. Kunskap om
manniskokroppen kan inte fas utan att uppleva kroppen, vilket innebér att sjuk-
skoterskan inte kan forsta kroppslig smérta objektivt. Till hjalp kan sjukskoterskan
anvanda smartskattningsinstrument dar patienten sjalv far satta intensitet pa sin
smarta sa att den inte kan negligeras (Hawthorn & Redmond, 1999).

Smarta &r ett komplext fenomen och varje patient ar unik. Det ar darfor angeléget att
fordjupa forstaelsen for hur sjukskoterskan uppmarksammar patientens smarta post-
operativt.



SYFTE

Syftet med studien var att belysa hur sjukskoterskan uppmarksammar den vuxne
patientens smérta postoperativt.

METOD

Metoden som valdes var litteraturstudie med kvalitativ, deduktiv ansats. Motivet till
vald metod &r enligt Forsberg och Wengstrom (2008) att en litteraturstudie samman-
staller data fran tidigare genomférda empiriska studier och fokuserar pa aktuell forsk-
ning inom omradet. En studie med kvalitativ ansats kan enligt Hartman (2004)
forsoka finna forstaelse for livsvarlden hos enskilda individer eller individer i grupp.
Den mening ménniskan tillskriver olika foreteelser i véarlden bestdmmer hur saker och
ting kommer att uppfattas, och vilka handlingar som utférs (Hartman, 2004).

Urval

Enbart data fran priméarkallor har anvants. Databassokning har genomforts i
CINAHL, MEDLINE och Academic Search Elite. Databaserna har valts utifran sin
bredd och inriktning pa publikationer av omvardnadsstudier. Dar sa var mojligt har
enbart Peer Reviewed artiklar sokts. Indextermer fran de olika databasernas thesaurus
har i mesta mojliga man anvants. Sokorden har anpassats till de olika databaserna for
att sammanfalla med de indexord som foreslagits av forekommande databas. De sok-
termer som anvants var postoperative pain, pain measurement, nurse-patient
relations/nurse & patient, qualitative studies/qualitative research och fritext:
observation. Fritextsokningen gjordes darfor att observation inte aterfanns som index-
ord. Dessa s6kord har kombinerats pa olika satt genom att anvanda den Boolska sok-
termen AND. Databasstkningen redovisas i bilagal. Begréansningar i sokningarna
som anvandes var: English, journal article och nursing. Nagra av artiklarna aterfanns
vid flera av sokningarna i de olika databaserna, men redovisas endast pa den plats dar
de hittades den forsta gangen. Darfor aterfinns det flest antal traffar i CINAHL som
var den databas dar sokningen genomfordes forst.

Inklusionskriterier som anvandes var att artiklarna skulle ha publicerats senast ar
2002 samt att artiklarna skulle fokusera pa sjukskaterskans bedomning och hantering
av den vuxne patientens smarta postoperativt. Ytterligare inklusionskriterier var att
artiklarna skulle ha publicerats i vardvetenskapliga tidskrifter. Datainsamlingen i
artiklarna skulle ha genomforts med hjalp av intervjuer eller observationer. Resultatet
som presenterades i de utvalda artiklarna skulle ha analyserats med kvalitativ metod.
Hade forfattarna kombinerat kvalitativa och kvantitativa analysmetoder i samma
studie var det enbart resultatet som analyserats med kvalitativ metod som anvéndes i
foreliggande studie.

Artiklar pa andra sprak dn svenska, norska, danska och engelska samt artiklar fran
undersokningar gjorda pa barn, patienter med demens eller nedsatt kognitiv funktion
exkluderades. Artiklar med inriktning pa medicinsk vetenskap, kronisk smarta och



onkologi har ocksa exkluderats. Artiklar vars material insamlats med hjélp av andra-
handsinformation sdsom nedskrivna berattelser uteslots ur foreliggande studie.

Da materialet valts ut enligt ovanstaende process, genomlastes abstracts for att hitta
de artiklar som bast passade in pa foreliggande studies syfte. Willman, Stoltz och
Bahtsevani (2006) beskriver ett protokoll fér kvalitetsbeddmning av studier med kva-
litativ metod. Protokollet anpassades till féreliggande studie enligt nedan och redo-
visas i bilaga 2. Atta artiklar har kvalitetsbeddmts med hjélp av protokollet. Fragan
om analysmaéttnad radde i artiklarna kunde inte bedomas, da inte tillrackligt mycket
av resultatet redovisades. Denna parameter uteslots darfor i bedomningen. Da ingen
av de utvalda artiklarna hade som syfte att generera teori, togs dven denna bedémning
bort. Fragan om patientkriterier var i foreliggande studie inte aktuell, och andrades
darfor till att bedoma sjukskoterskekriterier sasom antal, alder, konsférdelning och
erfarenhet. | denna fraga gjordes en poangbedémning med hjalp av en skala fran 0-2
poang. Dar samtliga kriterier redovisats gavs 2 poang, nagon eller nagra av kriterierna
1 poéang och 0 poéng dar inget av dem kunde aterfinnas. Protokollets dvriga fragor
gav 1 poéng for Ja, och 0 poang for Nej eller Vet ej. Totalt kunde maximalt 14 poéng
uppnas i kvalitetshedomningen. | den sammanfattande kvalitetsbedomningen anvan-
des en tregradig skala déar hog kvalitet anges till 80-100%, medel 70-79% och lag
kvalitet 60-69%. Resultaten av kvalitetsbeddmningen redovisas i bilaga 3.

Analys

For att underlatta tolkning och sammanstallning av resultatet pa ett konsekvent och
opartiskt satt ar det viktigt att ga systematiskt tillvaga (Willman m.fl., 2006). Ett
flertal olika metoder for textanalys beskrivs i litteraturen. Findahl och Hoijer (1981,
.82 ), menar att "varje metod har sina begransningar och avsikten och syftet med en
undersokning maste alltid vara det som i forsta hand bestammer valet av metod”.
Analysmetoden som anvants var den kvalitativa innehallsanalys i flera steg som
beskrivs av Graneheim och Lundman (2004). Den deduktiva ansatsen innebar att
analysen utfordes enligt en i forvag utarbetad modell (Granskér & Hoglund-Nielsen,
2008). | foreliggande studie valdes livsvarldsansatsen for att belysa hur sjuk-
skdterskan uppmérksammar och bejakar patientens komplexa upplevelse av smarta
och lidande (Dahlberg m.fl., 2003).

| steg ett genomléastes studierna individuellt flera ganger sa att en kansla for helheten i
innehallet kunde erhallas.

| steg tva plockades meningsbérande enheter med relevans for syftet ut var for sig. De
utvalda enheterna jamfordes och diskuterades tills samstammighet kunde uppnas.
Hérefter kopierades de meningsbarande enheterna till ett word-dokument och sam-
manstélldes i en tabell. Texten bearbetades genom att dubletter sorterades bort.
Féljande mening var en av de som valdes ut:
“While less experienced nurses tended to use the pain scale for
assessing pain, more experienced nurses implemented other modes of
assessment such as palpating the abdomen, examining the wound or
drain tube site for inflammation and watching for patient’s altered
facial expressions” (Manias, 2003, 5.589).



| steg tre dversattes de meningsbarande enheterna till svenska samtidigt som de
kondenserades for att korta ner texten, men utan att férlora innehallet. Konden-
seringen gjordes enskilt och diskuterades sedan noggrant for att na Gverrens-
stammelse. Ovanstaende meningsenhet kondenserades till:
Erfarna sjukskoterskor kompletterar smartskalan (VAS) med andra
smartskattningsmetoder.

Steg fyra innebar att de kondenserade meningarna kodades och grupperades i tio
olika subkategorier, som aterspeglade hur sjukskéterskan uppméarksammade
patientens smérta postoperativt. Denna gruppering gjordes gemensamt och foranledde
en del diskussioner innan namnet pa subkategorierna foll pa plats. Exemplet ovan
sorterades in under subkategorin:

En kombination av olika strategier gér smartskattningen mer komplett.

Slutligen i steg fem anvéndes livsvérldens centrala begrepp: livsvarld, subjektiv
kropp, vardrelation och lidande/valbefinnande (i féreliggande studie vardlidande) for
att kategorisera resultatet deduktivt. Detta steg gjordes gemensamt. Ovanstaende sub-
kategori sorterades under kategorin:

Livsvarld.

Fler exempel pa analysforfarandet framgar av bilaga 4.

RESULTAT

Analysen resulterade i tio subkategorier som kategoriserades efter livsvérldens
centrala begrepp. For att gora resultatet dversiktligt och lattlast anvénds kategorierna
som huvudrubriker och subkategorierna som underrubriker. Varje kategori i resultatet
inleds med en forklaring som anknyter till livsvarldsbegreppet och beskriver vad
detta innebér enligt Dahlberg m.fl. (2003). Subkategorierna motsvarar hur
sjukskoterskan uppmarksammar den vuxne patientens smérta postoperativt. En
beskrivning av de utvalda artiklarna presenteras i bilaga 3.

Livsvarld

For att bejaka patientens livsvarld och kunna forsta den subjektiva upplevelsen av
smarta behover sjukskoterskan forsta smartan ur patientens perspektiv. For att kunna
fanga patientens livsvarld ar det viktigt att se till helheten (Dahlberg m.fl., 2003).

En kombination av olika strategier gor smartskattningen mer komplett

Sjukskoterskorna i Richards och Hubberts (2007) studie beskriver hur viktigt det var
att studera hela bilden av patienten. I forsta hand var det patientens verbala smért-
beskrivning som uppmarksammades men sjukskoterskorna observerade dven fysiska
tecken och nonverbala uttryck. Manias (2003) visar att en erfaren sjukskoterska
anvande fler variabler i sin smértskattning an vad sjukskdterskor med mindre erfaren-
het gjorde. Nar fler variabler beaktades blev patientens komplexa smérta tydligare for
sjukskaterskan nagot som dven bekréftas av Klopper, Andersson, Minkinnen,
Ohlsson, och Sjéstrém (2006). Kim, Schwartz-Barcott, Tracy, Fortin och Sjostrom
(2005) menar att atta av tio sjukskoterskor anvande sig av minst tva strategier for att
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bedéma patientens postoperativa smarta. Har patalas ocksa erfarenhetens betydelse
for att fa en mangfacetterad bild av patientens upplevelse.

Smartskattning prioriterades inte

Dihle, Bjolseth och Helseth (2006) beskriver hur sjukskéterskorna som intervjuades
menade att smartskattningen var viktig, men studiens observationer visade att i
manga fall var det stor diskrepans mellan intention och handling. Rutiner for
smartskattning och utvérdering av den postoperativa smartan var i manga fall
bristfallig. Manias, Botti och Bucknall (2002) pavisar tidshristen som en faktor som
paverkade smartskattningen. Patientens postoperativa smarta prioriterades inte i
forhallande till sjukskoterskans andra arbetsuppgifter.

Sjukskoterskan bedémer icke verbala tecken pa smarta

Sjukskoterskornas satt att bedoma patientens postoperativa smarta utifran hur
patienten sag ut kunde enligt Kim m.fl. (2005) bade vara ett komplement till vad
patienten uttalade och i manga fall vara 6verordnat andra kriterier. De sjukskoterskor
som hade l&rt sig att kombinera vad patienten uttryckte med sina egna observationer
av icke verbala tecken pa smarta formadde att ta till sig en mer nyanserad och full-
standig bild &n i de fall dér tolkningen av patientens fysiska smértuttryck gavs fore-
tréade (Richards & Hubbert, 2007).

Vardrelation

En val fungerande vardrelation mellan sjukskoterska och patient satter patienten i
fokus. Det professionella forhallningssattet gentemot patienten forutsatter en dialog
som praglas av respekt och har som mal att lindra patientens lidande (Dahlberg m.fl.,
2003).

Sjukskoterskan smartskattade genom kommunikation och observation

Manga sjukskaterskor smartskattade patienterna genom bade observation och kom-
munikation. Sjukskoterskorna hade olika satt att tillampa sina kunskaper i att
kommunicera med och uppméarksamma patienternas uttryck for smarta i varierande
grad (Dihle, m.fl., 2006). Férmagan att vara 6ppen for att se patienterna som
individer, och att &ven kunna se att uttrycket for smérta varierade mellan patienter
med olika ursprung verkade bero pa sjukskoterskans erfarenhet kombinerat med
hennes grundladggande varderingar (Klopper, m.fl., 2006).

Sjukskoterskan litar pa vad patienten sager

Formagan att ha insikt om sin egen forforstaelse och bortse fran denna for att i stéllet
lita pa det patienten sager menar Richards och Hubbert (2007) skiljde den erfarna
sjukskoterskan fran sjukskoterskor med mindre erfarenhet. Oavsett sjukskoterskans
tidigare erfarenhet kring hur ont ett speciellt ingrepp brukade gora var det bara
patienten som kunde veta hur ont det gjorde (Kim m.fl., 2005). Lauzon Clabo (2007)
har i sin studie jamfort tva avdelningar och visar hur avdelningskulturen paverkade
attityden till hur smarta bedomdes postoperativt. Pa den ena avdelningen var
patientens egen smartrapportering det som ansags vara viktigast att beakta, medan
den andra avdelningen prioriterade annorlunda.
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Subjektiv kropp

Sjukskoterskan kan inte forsta patientens kroppsliga smarta objektivt. For att kunna
forsta patientens subjektiva upplevelse maste hon ta reda pa hur smartan paverkar
patientens hela kropp (Dahlberg, m.fl., 2003).

Patienten uppmanas att beratta om sin smarta

Manias (2003) studie visar att sjukskoterskorna lade stor vikt vid smértbeddmningen
postoperativt, och de var tydliga med att visa hur viktigt det var att patienten delgav
dem sin sjalvrapporterade smarta. Aven sjukskéterskorna i Dihle m.fl. (2006) uppgav
att de betonade vikten av att patienten verkligen talade om néar de hade ont, men hade
varierande respons pa patienternas berattelser. De flesta observationerna visade att
sjukskaterskan lamnade 6ver till patienten att pakalla uppmarksamhet och beratta nar
de hade ont.

Direkta fragor gor patientens smarta tydligare

Genom att anvéanda sig av direkta fragor som gick in pa mer specifika aspekter av
smartupplevelsen var det lattare for sjukskoterskan att fa ett konkret svar nér det
gallde patientens upplevelse. | de fall sjukskoterskorna valde att stélla upprepade
fragor var det mer troligt att patienten valde att 6ppna sig och berétta om hela sin
upplevelse av smartan. Detta visas i flera av studierna (Dihle m.fl., 2006; Klopper
m.fl., 2005; Manias, 2003; Manias, Bucknall och Botti, 2005).

Lidande - vardlidande

Uppmarksammar sjukskoterskan inte patientens smarta t.ex. genom att inte lita pa
vad patienten sager kan ett vardlidande uppsta. Att inte bli sedd och bekréaftad i sitt
lidande krénker patientens vardighet. Otillracklig behandling eller ignorerande av
patientens behov kan leda till vardlidande vilket sjukskoterskan ofta orsakar
omedvetet pga. brist pa reflektion och erfarenhet (Dahlberg, m.fl., 2003).

Sjukskoterskan bedomer smarta utifran sin forforstaelse

Det framkom i en del av studierna att det inte var sjalvklart for sjukskoterskorna att
lita pa patienternas beskrivning av sin postoperativa smarta. En orsak till detta var att
sjukskoterskorna oroade sig for att patienterna skulle bli drogberoende (Klopper
m.fl., 2005; Lauzon Clabo, 2007). Sjukskoterskorna uppgav ocksa att patienterna inte
kunde ha sa ont som de sa (Klopper, m.fl., 2005).
’For one nurse, it was not so much the exposure to other patients’
experiences as it was actual personal experience that was especially
important.” (Kim m.fl., 2005, s.7).
Expertsjukskoterskorna i Richards och Hubberts (2007) studie erkande svarigheterna
med att bortse fran sin egen forforstaelse och acceptera vad patienten uttryckte om sin
smarta.

Sjukskoterskan ignorerar patientens smartsignaler

| halften av studierna framkom det att sjukskoterskan i manga fall ignorerade
patientens postoperativa smarta dven om den var tydligt uttryckt ifran patienten
(Dihle, m.fl., 2006; Lauzon Clabo, 2007; Manias, m.fl., 2002; Manias, m.fl., 2005).
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“Through her gestures and verbally the patient clearly shows she is in
pain, but the nurse doesn’t respond — she only listens without
commenting or doing anything about it.”” (Dihle, m.fl., 2006, s.474).
| flera fall uttryckte sjukskoterskan att viss smarta fick accepteras postoperativt.
Patienternas VAS - skattning bagatelliserades av sjukskoterskan, kunde till exempel.
patienten hosta sa ignorerades smartan aven om patienten hade ont (Manias, m.fl.,
2005).

Patienten bedoms utifran operationstyp och inte som subjekt.

I manga studier fokuserade sjukskoterskan pa typ av kirurgi och anestesi i sin bedom-
ning av patientens smarta istallet for att uppmérksamma den individuella upplevelsen
(Kim, m.fl., 2005; Klopper, m.fl., 2005; Lauzon Clabo, 2007; Manias m.fl., 2002).

Sammanfattningsvis forelag det brister i sjukskoterskans satt att uppmarksamma
patientens smarta postoperativt. Sjukskaterskan hade ibland svart att acceptera indivi-
dens beskrivning av smartupplevelsen. Aven tydliga smértsignaler fran patienten
kunde ignoreras av sjukskoterskan. | manga fall tolkade sjukskoterskan patientens
smarta utifran hur det brukade vara. Sjukskaterskor som anvénde flera variabler i sin
smartbeddmning fick en mer fullstandig bild av patientens upplevelse av smarta.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa hur sjukskoterskan uppmarksammar den vuxne
patientens smarta postoperativt. Som metod valdes litteraturstudie med kvalitativ,
deduktiv ansats. Vid artikelsokningen anvéndes databaserna Academic Search Elite,
CINAHL och MEDLINE. Academic Search Elite ar en fulltextdatabas som upp-
dateras dagligen. Bland annat finns har artiklar fran olika medicinska vetenskaper.
CINAHL é&r en referensdatabas som uppdateras manadsvis och som innehaller artiklar
i amnet omvardnad. MEDLINE é&r en referensdatabas med daglig uppdatering som
omfattar nastan 95 % av den medicinska litteraturen och dven innefattar omvardnads-
tidskrifter (Willman m.fl., 2006). Anvandandet av dessa databaser kandes relevant, da
det gav manga traffar. | nagra av sékningarna blev det s manga tréffar att det gick at
mycket tid for att l4sa igenom abstracts. Forsok till ytterligare begransningar med
andra sokord ledde dock till att resultatet blev alltfor knapphandigt. Da samma
artiklar som utvalts till féreliggande studie kunde aterfinnas i mer &n en databas, kan
detta indikera att databaserna delvis har samma innehall. Eventuellt skulle
anvandandet av fler databaser kunna ha tillfort ytterligare intressanta artiklar i &mnet.
Larprocessen att finna material som helt svarade mot foreliggande studies syfte
underlattades efterhand da manga kombinationer, begransningar och ansatser provats.
Da forskningsresultat ar en farskvara valdes ar 2002 som begréansning for att halla
fokus pa aktuell omvardnadsforskning (Forsberg & Wengstrom, 2008). Eftersom
manga artiklar skrivits fore ar 2002, fanns mojligheten att ett urval av tidigare publi-
cerade artiklar kunde ha berikat litteraturstudien ytterligare. | manga av sékningarna
var traffarna medicinskt inriktade artiklar, eller artiklar vinklade mot farmakologisk
behandling av postoperativ smarta, dessa exkluderades.
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Urvalet av artiklar gjordes for att studera hur sjukskoterskan uppmarksammar den
postoperative vuxne patienten i realtid. For att sa mycket som méjligt undvika att
minnet 6ver tid forandras och forvréanger fakta valdes en artikel bort som anvande
metoden att lata sjukskaéterskor skriva ner en berattelse om hur deras agerande kunde
paverka utgangen for smartbehandlingen i en specifik situation (Schacter, 1997).
Diskussioner fordes aven kring Richards och Hubberts (2007) pilotstudie dar endast
tre expertsjukskoterskor intervjuas. Det beslots dock att den sammanlagda erfarenhet
om 54 ar hos respondenterna uppvagde det som saknades i antal svarande. Efter detta
overvagande tillats artikeln inga i foreliggande studie.

For att sakerstalla att innehallet i artiklarna holl en tillrackligt hog kvalitet och att
relevanta studier identifierats togs hjalp i granskningen av ett bedémningsprotokoll
(Forsberg & Wengstrém, 2008). Protokollet for kvalitetsbeddmning av artiklarna
omarbetades fran Willman m.fl. (2006, s.156-157). En modifiering av
kvalitetsbedomningsprotokollet gav troligtvis en mer tillforlitlig bedomning da
kunskapen att avgéra om analysmattnad uppnatts saknades och ingen teori
genererades. Hade inte denna anpassning gjorts, skulle samtliga artiklar ha fatt
betydligt lagre kvalitetspoang. Da syftet i artiklarna var att bedoma sjukskoterskan i
forsta hand, beddmdes det som viktigt att anpassa karakteristikan till detta och inte
efter studiernas redovisade urval av patienter. En avvagning i poangsattningen
gjordes for att inte detta omrade skulle dominera. Genom att poangsatta samtliga
punkter som kvalitetsbhedomdes minskade risken att nagon viktig del i bedomningen
skulle falla bort. Férdelen med en poangberéakning var att resultatet pa ett enkelt satt
blev jamforbart, dven om det var en grov bedémning. Det fanns risk att Overskatta
eller underskatta enskilda fragors betydelse vilket skulle kunna paverka
poangséttningen. Anvéndandet av detta protokoll underlattade kvalitetsbedomningen.
Fyra av artiklarna bedémdes som bra och aterstaende fyra artiklar som medel.
Kvalitetsbedomningen redovisas i bilaga 3.

Da materialet redan kondenserats i artiklarnas resultat kunde ett steg elimineras i
foreliggande studie. Darfor gjordes i stéllet en kategorisering enligt livsvarlds-
perspektivet for att ge resultatet en ytterligare dimension. Detta var ocksa ett satt att
fora arbetet vidare da det formodligen hade hamnat i samma kategorier som
artiklarnas resultat redan presenterat.

Foreliggande studies intention var att enbart analysera manifest innehall i de utvalda
artiklarna. Nagon tematisering blev darfor inte aktuell, da detta enligt Graneheim och
Lundman (2004) tillhor tolkning av det latenta budskapet. Det visade sig vara svart
att enbart anvanda det manifesta innehallet och fullstandigt bortse ifran den
forforstaelse som fanns vid kategoriseringen av resultatet med den teoretiska
referensramen. Fokus har dock legat pa att analysera det manifesta och inte det
latenta innehallet i artiklarna. Subkategorierna motsvarar syftet hur sjukskoterskan
uppmaérksammar patientens smérta, men komplexiteten gor att detta
uppmarksammande kan vara antingen positivt eller negativt for patienten beroende pa
om sjukskoterskan véljer att agera eller ignorera. Skulle subkategorierna aven ha
delats in i aspekten positivt och negativt hade resultatet blivit alltfor stort och
ohanterligt samtidigt som innehallet i varje subkategori blivit alltfor knapphandigt.
Genom att applicera resultatet pa livsvarldsansatsen var kategorierna redan
fordefinierade till livsvarldens centrala begrepp. Subkategorierna kanske skulle kunna
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definieras pa ett annat satt om litteraturstudien utforts av nagon annan.
Livsvarldsansatsens begrepp ar precis som manniskan en komplex enhet som inte gar
att dela. Livsvarld, subjektiv kropp, lidande/valbefinnande och vardrelation ar hela
tiden beroende av varandra och paverkas av samspelet dem emellan. Manga ganger
var det darfor svart att komma fram till vilken kategori de olika subkategorierna
tillhorde. For att innehallet i de meningsbarande enheterna inte skulle ga forlorad var
det ibland nédvandigt att ta med flera meningar.

| processen kring vilka meningsbarande enheter som skulle lyftas fram forelag i de
flesta fallen samsyn. Detta skulle kunna bero pa att forforstaelsen var likartad. Hade
analysen genomforts av andra, med en annan forforstaelse skulle resultatet kunnat bli
annorlunda. Har kan dven problemet med att halla sig till det manifesta innehallet
harledas. Det latenta budskapet framtradde i textmaterialet. Genom att kategorisera
resultatet till livsvarldens perspektiv sags mojligheten att ga vidare. Diskussionerna
som fordes under forskningsprocessens gang hjalpte till att reflektera och satta ord pa
de problem som lyfts fram och som dven &r vanliga i den kliniska verksamheten som
dagligen upplevs. Detta blev dven en kélla till nya tankar samtidigt som uppsats-
skrivandet ledde fram till ny kunskap. En svarighet var att inte upprepa resultatet som
framkom i artiklarna. Kanske berodde detta pa att en av forfattarna, Sjostrom, var
inblandad i tva av studierna (Kim m.fl., 2005; Klopper m.fl., 2006), samt att
resterande artiklar utom tva byggde sina studier pa bland annat denne forfattares
doktorsavhandling (Sjostrom, 1995). Sjostroms (1995) kategorier som legat till grund
for de flesta av artiklarna i resultatet ar hur patienten sag ut, vad patienten séager, hur
det brukar vara och hur patienten uttrycker sig. Det var intressant att se att de artiklar
som byggde pa Sjostroms (1995) tidigare resultat och som hade genomforts i olika
varldsdelar trots detta gav liknande resultat. Sjukskoterskans svarighet att uppmark-
samma smarta verkade vara likartad i flera varldsdelar. Underlaget i foreliggande
studie visar samsyn och resultaten ar likartade. Trovardigheten kan vara lagre pa
grund av denna ensidighet, men enligt Werner och Strang (2003) pavisar manga
studier att den postoperativa smartbehandlingen vésentligen inte forbattrats under de
senaste fem decennierna. Med tanke pa detta borde inte underlagets samsyn paverka
trovardigheten.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att det ar viktigt att sjukskoterskan ser till helheten hos patienten och
anvander sig av fler variabler i sitt uppmérksammande av smérta postoperativt. Rawal
(1999) bekraftar att fler variabler ska anvandas vid smartskattning och betonar vikten
av att utga fran patientens egen upplevelse.

Sjukskoterskorna anvande sin erfarenhet olika. En del valde att lyssna till patientens
beréttelse och lita pa det patienten sa, det hade deras erfarenhet lart dem. Andra sjuk-
skoterskor litade mestadels till sin erfarenhet av att observera patientens icke verbala
tecken och lat patientens verbala uttryck av smarta sta tillbaka. Solomon (2001)
pavisar i sin reviewartikel hur sjukskoterskan i sin tolkning oftast missbedémer
patientens smarta postoperativt. Nar sjukskoterskan inte ser till hela patienten miss-
lyckas hon ofta i sin smartskattning (Solomon, 2001). Nér erfarenheten skapar en
mall for hur det brukar vara och sjukskoterskan fastnar i den mallen utan att individ-
anpassa varden kan hon tappa det specifika patientperspektivet (Sloman, Rosen, Rom
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& Shir, 2005). Sjukskoterskans lyhordhet, observationsformaga och interpersonliga
fardigheter avgor hur val patientens smérta uppmérksammas (Hawthorn & Redmond,
1999). Detta beskriver &ven Dahlberg m.fl. (2003) att for att kunna nédrma sig
patientens livsvarld maste sjukskdterskan vara lyhord for de tecken patienten visar for
att skapa en val fungerande vardrelation.

Resultatet visar att en av orsakerna till att sjukskoterskorna inte prioriterade smért-
skattning berodde pa tidsbrist och att de sa en sak och gjorde en annan. En orsak till
detta kan vara det som Idvall m.fl. (2008) tar upp att det inte & kunskapen som fattas
utan en implementering och utvardering av god postoperativ vard. Manga forsok till
att forbattra den postoperativa vardens kvalitet har gjorts men patienterna har fort-
farande ont. Breivik m.fl. (2008) menar att endast genom att rutinmdassigt mata smarta
pa samma satt som andra vitalparametrar kan smartan goras tillrackligt synlig for
vardpersonalen. Genom att ta sig tid kan sjukskéterskan uppmarksamma patientens
smarta postoperativt pa ett battre satt (Carr & Thomas, 1997). Dahlberg m.fl. (2003)
ser aspekten tidsbrist som ett hinder for att utveckla en bra vardrelation.

Sjukskaterskorna litade i varierande grad pa vad patienterna sa om sin smarta. Det var
nodvandigt att ha ett patientcentrerat forhallningssatt och tro pa patienten for att
kunna uppmarksamma smérta adekvat (Holley, McMillan, Hagan, Palacios &
Rosenberg, 2005). De sjukskoterskor som litade pa patienternas uttryck for smarta
hade oftast en bra kommunikation med dem vilket ocksa bekraftas av Hawthorn och
Redmond, (1999) som menar att en bra dialog &r det som sjukskoterskan framst
behover for att uppmarksamma patientens smarta postoperativt. Det gar inte att enbart
forlita sig pa observationer eftersom de inte alltid &r korrelerade till patientens
aktuella upplevelse av smarta (Rawal, 1999). Dahlberg m.fl. (2003) menar att ett
etiskt forhallningssatt ar att sjukskoterskan hela tiden bor strava efter att oka sensibili-
teten for patienten, vilket utgor grunden for en bra vardrelation dar sjukskéterskan
uppmarksammar patientens subjektiva kropp.

Resultatet visade att sjukskoterskorna i samspel med patienterna uppmanade dem att
berétta om sin smarta. Det visade sig ocksa att om sjukskoterskorna stéllde direkta
fragor synliggjordes patientens smarta béattre. Vikten av hur sjukskéterskorna staller
sina fragor till patienten pavisar Carr (1990). En otydligt stalld fraga kan gora att
patienten sdger att de inte har smérta &ven om de har ont (Carr, 1990). Att uppmark-
samma patientens smarta genom fragorna var, hur, och nar det gor ont (Werner &
Strang, 2003) kan gora att den subjektiva kroppen ses i livsvarldens helhet (Dahlberg,
m.fl., 2003) . Manga av sjukskdéterskorna stéllde direkta fragor men uppmanade ofta
patienterna att saga till sjalva nér de kande smarta. Carr (1990) visar att genom att
overlata till patienten att beratta om sin smarta ar det fa av patienterna som verkligen
pakallar sjukskaterskans uppmarksamhet nér de behover det. Rawal i Werner och
Strang (2003) menar att det ar viktigt att uppmérksamma patientens smarta med en
systematisk smartskattning for att kunna beddma den komplexa variationen av smart-
upplevelsen, &ven en liten skada kan ge intensiv smarta hos vissa patienter medan en
storre skada hos andra kan ge en smérta som tolereras. Hawthorn och Redmond
(1999) beskriver smérta som manskligt lidande och som en unik upplevelse for varje
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individ. Detta gor att den subjektiva kroppen maste uppmarksammas annars orsakas
patienten lidande (Dahlberg, m.fl., 2003).

Resultatet visade att i flera fall ignorerade sjukskoterskorna patienternas VAS -skatt-
ning, detta var nagot som aven pavisades i Carrs studie (1990) for tjugo ar sedan.
Vidare framkommer i resultatet att sjukskoterskorna inte alltid gav patienterna
respons dven om de uppmarksammat smartan. Sjukskoterskornas tidigare erfarenhet
kunde resultera i en forforstaelse som fick dem att i vissa fall ignorera patientens
berattelse och de beddmde patienterna efter operationstyp och hur ont de borde ha. En
orsak till detta kan vara det som Harper, Ersser och Gobbi (2007) beskriver hur sjuk-
skaterskor anvander sig av tva olika strategier i sin smartbedomning. De sager att
patienten &r den som bast kan avgora hur ont de har men tror samtidigt att sjuk-
skoterskan ar bast pa att skatta postoperativ smarta, nagot som motsager vartannat.
Denna klyfta mellan vad som ségs och vad som egentligen gors observerades i Dihle
m.fl. (2006).

| resultatet patalas att sjukskoterskan i manga fall omedvetet orsakade patienten ett
vardlidande genom att inte respektera patientens lidande och inte satta patienten i
centrum for varden. Rawal (1999) beskriver hur myter och traditioner kring post-
operativ smérta kan leda till missuppfattningar hos sjukskoterskan som kan hindra
henne fran att ta patientens smarta pa allvar, kanske &r det en av orsakerna till att
sjukskoterskorna inte anvander sin kunskap som de sdger att de gor och att de i vissa
fall anser att patienterna far acceptera viss smarta. Detta ligger i linje med vad som
framkommer i resultatet, dar en del sjukskoterskor oroar sig for att patienterna skulle
bli drogberoende och att de inte trodde att patienterna kunde ha sa ont som de sa
(Klopper m.fl., 2005).

Slutsats

Slutsatsen &r att sjukskoterskan kan bli battre pa att uppmarksamma patienternas
smarta postoperativt. Foreliggande studie visar att det fortfarande férekommer brister
i tillampning av befintlig kunskap hos sjukskoterskan Det rader dven brist pa
lyhordhet for att uppmarksamma patientens smérta. Genom att anta en reflekterande
hallning och forsoka satta sig in i patientens livsvérld kan erfarenheten vidga sjuk-
skoterskans seende och paverka hennes agerande. | andra fall kan erfarenheten géra
att sjukskoterskan blir trangsynt och inte klarar att uppmarksamma individen utan
agerar utifran sin egen forforstaelse. Svensk Sjukskéterskeférenings (2008) utgangs-
punkt for god vard ar att det ar den enskilda sjukskoterskans kompetens, hennes
bemdotande av patienten och hur hon utévar omvardnaden som paverkar vardens
kvalitet. FOr att starka sjukskoterskans profession behdver omvardnaden utvecklas
vidare.

Det hade varit spannande att ga vidare med en studie som undersoker hur sjuk-
skoterskans vardvetenskapliga synsétt paverkar sattet att uppmarksamma patientens
postoperativa smarta. Det verkar troligt att en sjukskoterska som har ett reflekterande
etiskt patientperspektiv inte bagatelliserar patientens smarta, forutsatt att hon aven har
de medicinska kunskaper som behovs.
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“looks at physical signs, such as heart rate, ~ smarta &r viktigast men smértskattningen
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they are diaphoretic, and | look at their fysiska tecken och
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grimacing, or anxious.”
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or towards the end of an activity, and at smarta under eller mot

times when vital sign assessmentswere slutet av mobilisering

completed.

In the most frequently occurring strategy, Sjukskaterskans mest Sjukskéoterskan Livsvarld

nurses relied on criteria related to “how the
patient looks” and drew from their past
experiences in relation to “what to look
for.”

Pain was assessed mainly by talking with
patients, asking

them about pain and observing non-verbal
signs of pain.

“Sometimes with laparoscopic procedures
we assume it doesn’t hurt as much. But if it
hurts for you, it hurts for you, it doesn’t
matter what size the incision is.”

All nurses frequently reminded their
patients about the importance of talking
about their pain

More experienced nurses were
more likely to use probing
techniques to encourage patients
to talk about their pain more
openly. Participants were aware
that they exercised this technique
of repeated questioning, and
believed that it was an effective
way of finding out the ‘truth’
about their patients’ pain
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For one nurse, it was not so much
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experiences as it was actual
personal
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important.

Through her gestures and verbally
the patient clearly shows she is in
pain, but the nurse doesn’t respond
—she only listens without
commenting or doing anything
about it.

The focus was not on the

individual patient but rather on how
patients with a

certain type of surgery or anesthesia
or a certain time

after surgery usually experienced
pain.

Nurses knew the kind of severity of
pain that certain groups of

patients experience.

For en sjukskdterska var hennes
egna erfarenheter viktigare an
patientens upplevelse.

Patienten visade tydligt med sitt
kroppssprak och klargjorde
verbalt att hon hade ont men
sjukskoterskan lyssnade enbart
utan att kommentera eller agera.
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individuella smérta utan
beddmdes efter typ av kirurgi och
anestesi.
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