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Manga studier visar att det finns en skillnad mellan sjukskéterskans bedémning
och patientens upplevelse av smérta och smartbehandling. Syftet med
litteraturstudien &r att jamfora dessa uppfattningar. Eftersom god smartlindring ar
en forutsattning for patientens psykiska saval som fysiska valmaende &r det av
stor vikt att sjukskdterskans bedomningar ar sa korrekta som mojligt. Férutom
olika smaértskattningsmetoder, ex. VAS skalan ar det nédvéndigt att
sjukskaterskor medvetandegdrs om sina egna attityder, da dessa kan paverka
kvalitén pa omvardnaden. Genom att undersoka sjukskaterskors attityder och
varderingar kring begreppet smarta samt deras kliniska bedémning av
patienternas smarta och jamfora denna med patienters upplevelse av
smartbehandlingen de erhallit vid sjukhusvistelse. Litteraturstudien bygger pa nio
kvantitativa artiklar. Resultatet visade att det var vanligt forekommande att
sjukskoterskorna underskattade patienternas smarta, sarskilt nar den var hog.
Endast i tva studier gjordes relativt korrekta bedémningar.

Nyckelord: analgesi, attityder, patient, sjukskoterska, skillnader, smérta,
smartbeddmning
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EXPERIENCES OF PAIN
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Johansson, T & Svensson T. Huvudtitel. Pain, a subjective experience from a
objective view. Difference in nurses assessments of patients pain and the patients
experiences of pain. Degree Project, 15 credit points. Nursing Programme, Malmé
University: Health

and Society, Department of Nursing, 2008.

Many studies indicate that there is a difference between the nurses measurement
of pain intensity and the patients experinece it. This aime of this litteratur review
was to examine these differences. Since good pain relief is an essential
component for the patients physical as well as psychological well being it is of
great importance that the attending nurse makes a fairly accurate judgment
regarding the level of pain. Apart from different pain measurement tools, like the
VAS scale it is important that the nurses are made aware of their own attitudes
towards their patients since these can influence the quality of the care given. By
examining nurse’s attitudes and values regarding the pain phenomena and in
addition to comparing their clinical judgment of the patient’s pain to how the
patients say they experienced the pain treatment they received during
hospitalization. The literature review is based on nine quantitative studies. The
result shows that it was common in the clinical settings that the nurses
underestimated their patients pain, especially when it was high. Only in two
studies were the estimations judged as fairly accurate.

Keywords: analgesia, attitudes, difference, nurse, pain, pain measurement, patient
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INLEDNING

Syftet med litteraturstudien var att undersoka skillnaderna i sjukskoterskors
beddmning och patienternas upplevelse av smértbehandling. Forfattarna valde
amnet fran en forslagslista som presenterades av Malmé hogskola. Trots att
smartbehandling utgor en mycket stor del av sjukskoterskans vardag verkar det
finnas forvanansvart mycket okunskap kring amnet. Om den yrkesverksamma
vardpersonalen besitter otillrackliga kunskaper leder detta i sin tur till inadekvat
behandling som resulterar i ett onddigt lidande for patienterna. Effekterna av
inadekvat smartbehandling ar valdokumenterade och leder till att sjukvardens
utgifter okar bl.a. pga forlangd rehabiliteringsperioden. (Almas, 2004) Ett av
hélso och sjukvardens évergripande mal ar bl.a. att folja
kostnadseffektivitetsprincipen som séger att resurser ska gora nytta. Att inte véarna
om dessa ar oetiskt och varje krona som satsas pa onddiga behandlingar gor mer
nytta pa annat hall. (Hallin, 2003)

BAKGRUND

Aven om det &r lakarna som utfardar ordination pa analgetika sker detta oftast
utifran det underlag denna fatt ifran den patientansvariga sjukskoterskan da
hon/han &r den som arbetar ndrmast patienterna i det dagliga arbetet. Eftersom det
ingar i hennes arbetsuppgifter att planera infor behandlingar och undersokningar
som kanske kraver extra analgetika ar det viktigt att hon &r insatt i patientens
fysiologiska och psykosociala tillstand. Detta for att kunna gora en korrekt
bedémning att vidarebefordra till den behandlande lakaren sa att denna kan
ordinera ratt dos analgetika.

Definition av smarta

”Smérta beskrivs som en subjektiv, obehaglig sensorisk och emotionell
upplevelse som upptrader i samband med vévnadsskada eller hotande
vavnadsskada eller som beskrivs som om den orsakats av vavnadsskada.”
(Simonsen et al, 2004)

Fysiologiska effekter av smarta

Det finns olika typer av smarta och de behandlas pa olika satt. Pl6tslig smarta
uppfattas som en varnings signal och kan ge upphov till radsla och kroppsliga
reaktioner som 0kad puls, hojt blodtryck, kallsvett och vidgade pupiller. Vid
sadan smarta kan anvandning av vanebildande ldkemedel vara berattigad om
behandlingstiden &r kort eller om patienten ar i en terminal fas. Langvarig smarta
uppfattas inte som en varnings signal och har sallan starka kroppsliga reaktioner,
men kan leda till depression, inaktivitet och isolering. Langvariga smartimpulser
kan orsaka skador i nervbanorna och ge upphov till 6kad smartkanslighet.

Det antas att en sadan skada kan forklara varfor langvarig smérta kan fortsatta
efter det att smartstimuleringen har upphort. Det &r inte bara intensiteten som styr
vilken smartlindring som skall ges utan dven smartans upphov. (Simonsen et al,
2004)



Fenomenet smérta ar ett mycket komplext fenomen och hur en individ upplever
just sin smarta ar en individuell upplevelse som &r svart att forklara om man inte
ar den personen. (Almas, 2004) Eftersom smartupplevelsen ar sa personlig och en
och samma smaértstimulus kan medftra helt olika intensitet hos olika individer &r
det bara den drabbade sjalv som till fullo kan uppleva just det hon eller han
kanner. Manga ganger leder detta till att den drabbade kanner sig ensam i sin
upplevelse. Om patienten upplever att hon eller han inte blir trodd kan detta vara
avgorande for hur denna upplever sin situation. (Idvall, 2001) Det kan dven ha en
psykologiska kvarvarande effekt om minnet av upplevelsen &dr negativ. Det kan
leda till radsla for att soka hjélp vid senare tillfallen. En nédvandighet for att
kommunikationen mellan patient och vardpersonal ska fungera borjar med att
patienten kanner fortroende och vagar beratta hur ont han eller hon faktiskt har.
Darefter maste sjukskoterskan eller lakaren ta deras beréttelser pa allvar. Aven om
smartans ursprung ar uppenbar, som exempelvis efter en operation ar det anda
mycket svart for sjukvardspersonalen att méata hur ont patienten verkligen har.
Detta gor det extra viktigt att fortsatta forhora sig om patienten fortlépande
tillstand for att garantera att hon eller han har uppnatt den smartlindring som &r
onskvard, sett ur badas perspektiv.

Eftersom det &r forvantat att ha ont efter en operation kan detta ibland tyvérr leda
till att en del patienter felaktigen tror att smarta ar nagot man maste eller till och
med bor uthérda. Denna attityd bel6nas tyvérr inte alltfor sallan av
sjukvardspersonalen genom att de ger patienten berom for att de "star ut”. (Almas,
2004) Aven radsla for lakemedelsberoende, bade fran patienterna men ocksa fran
sjukvardpersonalen sida, leder inte alltfor sallan till underbehandling. De patienter
som ofta ber om analgetika eller visar alltfor stort intresse for nar nasta injektion
ska ges, kan métas med misstro, skepsis och misstankar om beroende. En sadan
forsiktighet bottnar oftast i en otillracklig kunskap om lakemedlens verkningar
och biverkningar. Det storsta hindret for att komma till ratta med problemet ar
tyvarr ibland den okunskap om vilka risker som ocksa finns med otillracklig
smartlindring. Akut obehandlad smérta har flera negativa effekter som paverkar
kroppen under den period da lakning och vila borde vara det framsta malet. Nagra
av dessa namns i Almas (2004):

Nedsatt lungfunktion. Speciellt vid thoraxkirurgi och abdominal kirurgi.
Detta leder till nedsatt residualkapacitet och nedsatt PEF under utandningen.

Forhojd stressrespons. Okad utsondring av stresshormoner sdsom katekolaminer
och glukokortikoider, vilket i sin tur leder i sin tur till att metabola férandringar
med forhojda blodsockernivaer och forhéjda nivaer av fria fettsyror.

Forandringar i hjart och karlsystemet ex. takykardi och hypertoni, vilket kan
orsaka hjartarytmier som i sin tur ger en 6kad arbetsbelastning for hjartat och
darmed en Okad risk for hjértinfarkt.

Fordrojd postoperativ mobilisering.

Okad risk for djup ventrombos

Effekter pd mag-tarmkanalen. Okad risk for illamaende och krakningar och
nedsatt tarmaktivitet.

Psykiska effekter.

(aa)



Smartlindring

Smartstillande Idkemedel delas in i centralt och perifert verkande analgetika.
Opioider &r centralt verkande dvs. de verkar genom att hindra sméartimpulserna att
na smartcentrat i hjarnan. Opioider har biverkningar som illamaende, dasighet,
forstoppning och andningsdepression kan intréffa vid héga doser.

Perifert verkande l&akemedel hdmmar i forsta hand den inflammatoriska processen.
Detta gor att mindre immunforsvarsceller strommar till det skadade omradet och
svullnaden minskar. Detta leder i sin tur till att det skadade omradet &r mindre
kansligt for beroring vilket minskar sméartupplevelsen. Det finns flera olika typer
av perifer analgetika. Aven andra lakemedel som ex. antidepressiva och
anxiolytika kan anvéndas for att for att forstarka den smartstillande effekten av
analgetika. Detta sker genom att frisattningen av endorfiner okar. (Simonsen, et al,
2004)

Matskalor

Den visuella analoga skalan, VAS, &r den vanligast forekommande métskalan.
Den anvéands genom att patienten visar pa en 10 cm lang skala var deras smartniva
ar. Om patienten har svart att se kan en numerisk skala, NS, anvandas. Patienten
tillfragas var deras smarta ligger pa en skala mellan 0-10, dar 0 ar ingen smérta
och 10 &r varsta tankbara smadrta. Ett annat alternativ ar den verbala skalan, VS,
dar patienten far valja mellan 7 olika alternativ for att gradera sin smarta.

VAS- visuell analog skala

Ingen Varsta
Smarta tankbara
smarta

NRS — numerisk skala

0 1 2 3 4 5 6 7 8
9 10

Ingen
Virsta
smarta
tdnkbara

smarta

VS - Verbal skala

Ingen
smarta

Latt Mattlig Medelsvar Svar Outhardlig
smarta smarta smarta smarta smarta




Sjukskoterskors ansvar

I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska (2005)
framgar det tydligt att vardpersonal enligt lag ar skyldig att ge vard i enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Eftersom smarta ar ett multidimensionellt
fenomen &r det viktigt for sjukskoterskor att kunna skilja pa vad som ar deras
forforstaelse och vad som ar reell kunskap. Genom att identifiera om det faktiskt
finns ett gap mellan teori och praktik kan sjukskoterskors attityder till hur effektiv
smartbehandling borde se ut bérja forandras.

(Noe, 2002)

Forvisso ska alltid forsiktighet iakttas vid administrering av lakemedel som kan
orsaka fysiologiska biverkningar i form av beroende och andningsdepression, men
forsiktigheten bor grunda sig pa sakkunskap och inte okunskap. | en amerikansk
studie gjord pa Baylor universitetet i USA gjordes 1996 en stor undersokning av
smartbehandlingens effektivitet, patienternas uppfattning av behandlingen och
komplikationer relaterade till den. (Noe, 2002) Efter sammanstéllningen
bestamdes det att bade personal och patienter skulle genomga en
intensivutbildning om fenomenet smarta och modern smartbehandling.
Patienterna fick sin utbildning genom att de preoperativt fick se en
informationsvideo om hur smartbedémning och behandling gick till. Syftet var att
Oka deras kunskap, och darmed underlatta for dem att medverka aktivt i sin
behandling. Sjukskoterskorna genomgick endagars seminarium dér de utbildades i
opiaternas farmakologi, attityder kring lakemedelsberoende och radslor kring
andningsdepression, hur de skulle géra korrekta bedémningar och anteckningar
om rapporterad smarta samt vikten av att akut smarta behandlas omgaende. Néar
undersokningen startade 1996 uppgav sa manga som 14 % av patienterna att de
kande att de “stérde” sjukskoterskan nar de bad om smértlindring. Ar 2001 var
den siffran nere i 3 %. Antalet patienter som rapporterade en smarta pa over 7 pa
VAS skalan minskade signifikant. Nar jamforelser gjordes mellan Baylor
sjukhuset och dvriga i landet fanns en signifikant skillnad. (a.a)

Etik

Nagot som ofta forsvinner i diskussionen om “’korrekta bedomningar av smarta”
ar de etiska aspekterna som implicit finns inbakat i problemet med
underbehandling. I ledaren till Journal of Advanced Nursing skriver L.A Copp
(1993) om de etiska aspekterna och om den makt som sjukskoterskan besitter da
det &r hon som gor bedémningen av huruvida den smértan patienten kénner
faktiskt ar “pa riktigt”. Nar en manniska blir en patient reduceras hon ofta fran att
vara en autonom och fri varelse till att bli underordnad ndgon annans vilja.

For att fa sina grundlaggande behov, aven de mest intima, tillgodosedda maste de
forst bli "godkanda” av nagon annan. Vikten av att bli trodd i en sddan situation
kan inte nog poéngteras, da upplevelsen av att inte bli det kan vara svarare att
hantera &n smartan i sig sjalv.

Hur svart det kan vara kan illustreras av fall dar patienter som lidit av oférklarliga
smartor reagerat med lattnad nar de antligen fatt en forklaring i form av en
diagnos. Aven om denna varit allvarlig blir de antligen trodda. Genom att forklara



att smarta ar inte nagot som ar 6nskvart att patienten ska "tolerera” ges lite av
dennas autonomi och darmed vardighet tillbaka. Samtidigt lattas ocksa
sjukskaterskans arbetsborda da det ar orimligt att hon ska kunna veta exakt hur
ont varje patient har.(a a)

Tillit

Forutom fordelarna med att ha en god kommunikation mellan sjukskéterska och
patient 6kar &ven frisattningen av kroppens egna smérth&mmande substanser nar
patienten har positiva forvantningar pa sin smartbehandling. Dessa binder sig till
opioidreceptorerna och hammar smartoverforingen. Bildningen av dessa tycks
Oka nar samarbetet praglas av tillit och det finns forskning som stddjer att detta
skulle kunna vara en av mekanismerna bakom placeboeffekten. (Almas, 2004)

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att undersoka skillnaderna mellan sjukskoterskors
beddmning och patienternas upplevelse av smérta.

METOD

| detta avsnitt presenteras hur litteratursokningen, kvalitetsgranskningen och
avgransningarna for litteratursammanstallningen ar gjorda. Metod delen &r
utformad med stod av Polit och Beck, (2006) Essentials of nursing research.

Litteratursékning

Sokningen gjordes i PubMed och CINAHL da dessa databaser har ett stort utbud
av omvardnadsforskning. | sokningen exkluderades studier dar de medverkande
patienterna hade svar smarta av okant ursprung, svarbehandlade smartillstand, var
multisjuka, i livets slutskede eller var barn. Aven studier skrivna pa andra sprak
an svenska och engelska valdes bort.

Sokningen inleddes med att lampliga &mnesord valdes ut utifran de
intresseomraden som Gverensstamde med amnesvalet for litteraturstudien. Dessa
omraden var smarta och smartbedomning gjorda av sjukskdoterskor och patienter.
Framst studier med inriktning pa postoperativ smarta var av intresse. Orsaken till
detta var att forfattarna ville att smértan patienterna emellan skulle vara relativt
jamforbar. Studier av sjukskoterskors bedémningar av svarbehandlad smarta
ansags kunna riskera bias i resultatet. Trots att ett varierat urval av amnesord
anvandes uppstod anda stora svarigheter i att hitta lampliga studier. Resultatet av
sokningen blev antingen valdigt stort eller inte tillrackligt specifikt. Efter ett
flertal sokningar hittades dock en artikel som passade in pa
studiesammanstallningens syfte. Genom att komplettera med vissa &mnesord
(bilaga 1 & 2) som angavs i den kunde sdkningsresultatet specificeras. Med hjélp
av dessa termer gjordes en sokning som ledde till att en hanterbar storlek av 213
artiklar fran PubMed och 138 fran CINAHL hittades (bilaga 1 & 2).



Sorteringen skedde initiellt genom att titlarna lastes och de studier som verkade
vara av relevans for litteraturstudiens syfte valdes ut for vidare granskning.
Forutom lamplig titel och sprak var kravet att de skulle finnas tillgangliga i
fulltextformat via Malmé hogskola. Totalt gick 47 studier vidare for granskning
av dess abstracts. Darefter valdes 9 stycken artiklar ut. Det skedde pa grundval av
huruvida de innehdll ett fullgott abstract, ifall de foreféll att halla god
vetenskaplig kvalité, och ifall deras syfte motsvarade det som litteraturstudiens
avsag att undersoka.

Kvalitetsgranskning

Dessa nio studier kvalitetsgranskades sedan med hjalp av en modifierad version
av Carlsson och Eimans (2003) bedémningsmall for kvantitativa studier (bilaga 4).
Denna andrades genom att bedémningspunkten som rérde lungcancerpatienter
togs bort. Artiklarna granskades forst enskilt av forfattarna, darefter gemensamt
for att enas om dess kvalitets grad. Saker som bedémdes var abstrakt, metod, syfte
och tillvidgagangssatt for studien. Aven repeterbarhet och tydlig
resultatbeskrivning anséags vara viktig for bedémningen av den vetenskapliga
kvalitén. Referenslitteraturen som ingick lastes igenom. Da ett flertal av titlarna
redan figurerat i sokningen gjordes bedémningen att sokresultatet varit mattat.
Ingen ytterligare studie bedémdes som relevant att tillfora i
litteratursammanstallningen.

RESULTAT

Av de nio studier som ingick i litteratursammanstéliningen var det i Salmon P och
Manyande A (1996) och Kloppfenstein C.E et al (2000) som resultatet visade att
sjukskoterskorna gjorde relativt korrekta bedémningar av patienternas smarta. |
Idvall E et al (2002), Idvall E och Gunningberg L (2006) och Puntillo K et al
(2003) visade alla resultaten att sjukskoterskorna underskattade patienternas
smarta. | Idvall E et al (2004), Choiniére M et al (1989), Harrison A (1993) och
Bondestam E et al (1987) visade resultaten att sjukskoterskan gjorde inkorrekta
bedémningar av saval hog som lag smarta. Sarskilt hog smarta underskattades,
och frekventa felbedomningar gjordes angaende tidpunkten for nar patienten hade
upplevt sin svaraste smarta under de senaste 24 timmarna.

Korrekta beddmningar

Salmon P och Manyande A (1996) UK gjorde en kvantitativ studie vars syfte var
att undersdka om undermedicinering kan vara ett resultat av att 1. Patienten
upplever svarigheter med att formedla sin smarta till sjukskéterskan pga radsla for
at detta skulle kunna orsaka missndje. 2. Om administreringen av analgetika var
relaterad till sjukskoterskans bedémning av patientens férmaga att hantera
smartan snarare an smértans intensitet. 3. Om sjukskoterskan ofta underskattar
patienternas formaga att hantera sina smartor och 4. Om detta sker, hur ser da
sjukskaterskan pd in patient? | studien ingick 56 patienter som genomgick mindre
bukoperationer. Resultatet visade att sjukskoterskorna bedémde intensiteten av
sina patienters smérta korrekt, men underskattade hur val patienterna kénde att de
kunde hantera den samt deras behov av analgetika. De patienter som var oroliga,
och som hade mest smarta eller hanterade den daligt, utvarderades av



sjukskoterskorna som opopuléra eller krdvande Resultatet styrkte hypotesen att
det inte ar patientens smarta, utan hur val sjukskoterskan tycker patienten hanterar
den, som ligger till grund for administreringen av analgetika.

Kloppfenstein C.E et al (2000) Switzerland gjorde en kvantitativ studie med syftet
att fa mera insikt i hur sjukskoterskor utvarderar patienternas postoperativa smarta
och smartbehandling. | studien ingick 40 patienter som skulle genomga
omfattande buk kirurgiska ingrepp och 8 sjukskoterskor. Patienternas smérta och
behandlingens effektivitet beddmdes genom att en av forskarna i studien
intervjuade patienten den forsta och andra postoperativa dagen, samt dagen fore
utskrivning. Nar jamforelse gjordes mellan sjukskéterskornas och patientens
bedémning av smarta under den forsta postoperativa tiden var skillnaden I3g.
Déaremot underskattade sjukskoterskan patientens smarta dagen fore utskrivning.

Underskattningar

Gunningberg L och Idvall (2006) Sweden gjorde en kvantitativ studie vars syfte
var att beskriva och jamfora patienter och sjukskdterskors bedémningar av
kvalitén pa omvardanden, samt den postoperativa smartbehandlingen. I studien
ingick 121 patienter och 47 sjukskéterskor fran en allmankirurgisk avdelning.
Resultatet visade att de patienter som rapporterade mer smérta &n forvantat var
ocksa de som var minst ndjda med kvalitén pa omvardnaden. Vid bedémningen
av intensiteten av den svaraste upplevda smartan under de senaste 24 h bedomdes
denna som hogre av patienterna &n sjukskoterskorna.

Puntillo K et al (2003) USA gjorde en kvantitativ studie med syftet att beskriva
och jamfora patienter och sjukskoterskors bedémningar av sméartbehandlingen.

| studien ingick 156 patienter 37 sjukskoterskor fran en akutavdelning. Forst
ombads patienter att bedoma sin smarta. Dérpa gjorde sjukskoterskan en
uppskattning med samma skala av hur hég smarta hon trodde patienten hade.
Efter det att patienten flyttats vidare till en annan avdelning upprepades processen
med samma patient men med en annan sjukskoterska. Resultatet visade att det
fanns signifikanta skillnader mellan sjukskéterskorna och patienternas
smartskattning och att sjukskoterskorna underbeddémde patienternas smérta. De
sjukskaterskor som hade en masterutbildning, eller hade genomgatt ett endagars
seminarium, var signifikant battre pa att bedéma smarta.

Idvall E et al (2002) Sweden gjorde en kvantitativ studie vars syfte var att
beskriva och jamfora patienter och sjukskéterskors bedomningar av kvalitén pa
omvardnaden, samt den postoperativa smartbehandlingen. I studien ingick 196
par bestaende av sjukskaterska och patient fran en kirurgisk avdelning. I studien
anvandes ett formular med fragor som berérde kommunikation, agerande, tillit
och miljo, hur hog den vérsta smartan patienterna upplevt under senaste 24
timmarna varit, samt deras generella tillfredstallelse. Patienterna i studien
rapporterade hogre nivaer av hogsta smarta an sjukskaterskorna bedémde att de
hade haft. De patienter som hade upplevt svara smartor gav ocksa lagre poang pa
fragor som berdrde kommunikation, tillit och miljo, men sade att de, trots detta,
var ndjda med den givna smartbehandlingen.
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Inkorrekta beddmningar

Idvall E et al (2004) Sweden gjorde en kvantitativ studie dar syftet var att
beskriva och jamfdra patienter och sjukskéterskors bedomningar av kvalitén pa
omvardnaden, samt den postoperativa smartbehandlingen pa tva sjukhus. Sjukhus
A hade 209 inneliggande patienter och 63 sjukskoterskor, sjukhus B hade 77
inneliggande patienter och 34 sjukskoterskor. Resultatet av studien visade att
patienterna var mer néjda med miljon, och rent generellt mer tillfredstéllda &n
sjukskoterskorna trodde att de hade varit. Vid bedémningen av intensiteten av den
svaraste upplevda smartan under de senaste 24 timmarna bedomdes denna som
hdgre av patienterna én sjukskoterskorna. Ett svagt men signifikant samband
kunde ses mellan patienternas och sjukskoterskornas bedémningar, dock endast
pa sjukhus A. Pa bada sjukhusen tenderade sjukskoterskorna att signifikant
underskatta savél hog som lag smarta.

Harrison A (1993) Kuwait gjorde en kvantitativ studie vars syfte var att beddma
hur intensiv patientens mest smartsamma upplevelse varit under deras
sjukhusvistelse. Déarefter jamférdes deras smartskattning med den
omvardnadsansvariga sjukskaterskans bedomning av hur hog smarta patienten
haft. I studien ingick 199 patienter fran en allmanmedicinsk avdelning. Om
patienten hade upplevt okontrollerbar smérta ombads de att beskriva detta, samt
bedéma effekten av den smartlindring som givits pa deras egen forfragan. Den
omvardnadsansvariga sjukskdterskan for varje patient ombads att gora en
jamférande beddmning av patientens smarta. Dérefter fick de kategorisera
patienten for att ge en bild av om de ansag att denna Gverskattade eller
underskattade sin smarta. | studien fann man att patienterna konsekvent beddmde
sin smarta hogre an vad sjukskéterskorna gjorde. Aven vid bedémningarna av
varsta smarta och minsta smérta underskattade sjukskoterskorna patientens
smartniva.

Choiniere M et al (1989) Canada gjorde en kvantitativ studie med syftet att
jamfora smartskattningarna mellan sjukskaoterskor och patienter pa en avdelning
for brannskadade. | studien ingick 42 inneliggande patienter och 42
sjukskoterskor. Patienterna och den omvardnads ansvariga sjukskoterska ombads
att, oberoende av varandra, gora en uppskattning av smértintensiteten for
patienten under en omvardnadsatgard eller i vila. Om analgesi gavs innan
atgarden bad man ocksa bade patienten och sjukskoterskan att bedoma hur god
effekt den hade. Under omvardnadsatgarder gjorde sjukskoterskan korrekta
beddmningar av patientens smarta i 30 % av fallen, underskattningar i 43 % av
fallen och Gverskattningar i 27 % av fallen. Av beddmningar som gjordes under
vila gjordes ocksa frekventa under och éverskattningar. Nar jamforelser gjordes
mellan sjukskoterskans och patientens beddmning av smartbehandlingens effekt
upptacktes en tendens hos sjukskoterskan att 6verskatta behandlingens effekt.

Bondestam E et al (1987) Sweden gjorde en kvantitativ studie vars syfte var att
beskriva och jamfora patienter och sjukskoterskors bedomningar av smérta. |
studien ingick 47 patienter med akuta brostsmartor inlagda pa kardiologisk
avdelning. Sammanlagt 127 méatningar gjordes och vid dessa fann man att
sjukskoterskan underskattade patientens smarta vid 23 % tillfallena och dver
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skattade den i 20 % av fallen. Overskattning var sérskilt forekommande vid de
tillfallen da puls och blodtryck 6kade. Patienterna verkade acceptera en smartniva
som lag mellan 1-3 pa VAS-skalan. Det var forst nar patienterna beskrev en
smarta pa 5-6 pd VAS-skalan som behandling gavs i 50 % av fallen. Aven nar
patienten uppgav smartor som nadde 7-8 pa VAS-skalan forblev denna
obehandlad i 20 % av fallen.

METOD DISKUSSION

Omradet smarta &r stort och utbudet av artiklar och studier var omfattande. Endast
databaserna CINAHL och PubMed anvandes vilket kan ha gjort att studier av
varde kan ha missats. De artiklar som inte fanns tillgangliga i fulltext valdes bort,
vilket kan ha paverkat resultatet. Sattet sokningen skedde pa kan kritiseras da den
skedde via tva, enligt forfattarna, foraldrade soksystem. Termerna som anvandes
var tvungen att vara mycket specifika for att inte fa ohanterbart manga tréaffar. Pa
grund av detta kan artiklar av varde ha missats. Vid genomgang av
referenslitteraturen till studierna som anvéndes, aterfanns flera av de artiklar som
redan fanns i studien. Inga ytterligare patraffades vilket indikerar att sokresultatet
var mattat. Ett flertal av artiklarna skrevs av samma forfattare vilket skulle kunna
leda till, om forfattaren inte ar objektiv, att dennas syn pa fragestéllningen/arna
blir framtradande &ven i litteratursammanstallnings resultat. For att sdkra sig om
den vetenskapliga kvalitén, kvalitetsgranskades alla studier som ingick med hjélp
av Eiman och Carlssons bedémningsmall for kvantitativa studier. (Bilaga 4)
Forfattarna var under granskningen medvetna om att bedémningsprotokollet hade
brister. Om en studie exempelvis helt sakna sin metod del, skulle detta ge 3
podngs avdrag. Skulle alla andra delar finnas, skulle den kunna bedémas som en
hogkvalitativ studie av grad I, trots denna grundlaggande brist. Aven forfattarnas
begrénsade erfarenhet och kunskap, i att beddma vetenskapliga studier borde
kunna paverka bedémningen av den vetenskapliga kvalitén.

Precisering, exkludering och inklusionskriterier.

Da resultatet av sokningen blev omfattande exkluderades initiellt artiklar utifran
titel. Detta skulle kunna leda till att material av varde for sammanstallningen inte
uppmarksammades. Artiklar dér titeln var otydlig och inte gav en uppfattning om
studiens syfte granskades genom att dess abstract lastes igenom. Studier som inte
fanns tillgangliga i fulltext valdes bort. Pa grund av det fanns en stor mangd
material tillgangligt bestdmdes det att detta skulle granskas i férsta hand.

Studier dér orsaken till smértan inte var tydligt identifieringsbar, och darmed
svarbedomd, exkluderades da detta ansags kunna orsaka bias i resultatet.

I Harrisons studie (1993) ingick dven barn. | resultatet presenterades barnen och
de vuxna separat. Eftersom det i diskussionen namndes att barnen varit motvilliga
till att beratta for sjukskoterskan om sina smértor valdes de bort. De k&nde sig
radda for att detta skulle kunna leda till smértsamma ingrepp ex. injektioner eller
undersokningar. | Kloppfenstein (2000) ingick &ven lakarens bedémning av
patientens smarta. Aven detta resultat exkluderades da det inte var den yrkesgrupp
som var féremal for sammanstallningen. Eftersom resultatet presenterades separat
och kunde det exkluderas fran undersékningen utan att sjukskoterskornas resultat
paverkades.



Inga exklusionskriterier gjordes ifraga om alder pa artiklarna, da det var
skillnader i uppfattningarna som var av intresse. Att ha artiklar av varierande
alder ansags istallet vara bra for studien. Det var framst den vetenskapliga
kvalitén, samt relevansen for syftet som styrde urvalsprocessen. Trots att
mojligheten att behandla smarta har forbattrats under dessa ar forekommer
fortfarande underbehandling. Detta starker uppfattningen om att det foreligger
svarigheter for sjukskoterskor att gora bedémningar. De studier som kom fran
andra varldsdelar accepterades i de fall dar de kulturella skillnaderna fanns med i
diskussionen. 1 vissa lander kan finnas starka motséttningar mellan olika
folkgrupper som skulle kunna paverka samarbetet mellan sjukskoterska och
patient och orsaka bias i resultatet.

RESULTAT DISKUSSION

| de studierna som anvandes till litteratursammanstallningen, undersoktes ocksa
andra faktorer, som kan tankas paverkade patienternas smartupplevelse.
Patienterna gjorde bedémningar av saker som miljé och trivsel. Detta kanns
relevant eftersom miljon runt patienten paverkar hur denna mar (Almas, 2004)

I Salmon P och Manyande A (1996) undersoktes vilken attityd sjukskoterskornas
hade mot de patienter som inte reagerade som forvantat pa behandlingen. Fragan
ké&nns relevant, eftersom tillit och att bli trodd, anses vara viktigt for patientens
valbefinnande. (Idvall, 2001) I mer &n en studie framkom det att de patienter som
gav laga poang pa fragor som rorde trivsel och miljo ocksa var de som hade
svarast att hantera sina smartor och ansag sig vara samst smartlindrande.

Detta ar inte forvanande da just att uppleva sig ha kontroll dver sin smarta och att
effekten av analgesin foljer ett forvantat monster tycks vara av sarskilt stor vikt
for patienternas vélbefinnande. (Idvall, 2002) (Idvall, 2006)

Om patienten i sin tur marker, att hans eller hennes klagomal inte tas pa allvar
skulle detta kunna skapa en negativ fortroendespiral. Konkurrensen om
sjukskaterskans tid ar hard. For en redan sjuk patient kan stressen av att behéva
tavla om dennas uppmarksamhet gora smartupplevelsen dannu mer pataglig.
(Almas, 2004) | en studie gjord av Idvall (2002) uppgav sjukskoterskorna att de
sjalva tyckte att kvalitén pa varden var lag, Detta skulle kunna indikera pa en
medvetenhet om att kvalitén pa den postoperativa omvardnaden skulle kunna
forbéattras. Ytterligare stod for detta finner man i senare studier dér det framkom
att patienterna varit mer ndjda med smértlindringen &n sjukskoterskorna trott att
de varit. (Idvall, 2004), (Idvall, 2002)

| alla studier fann man skillnader mellan patientens och sjukskéterskans
bedémningar. Bade 6ver och underskattningar forekom, men framforallt
underskattningar dominerade. Vad detta berodde pa framkom inte. I (Salmon,
1996) ansags smartbedémningarna vara relativt korrekta men man fann att det
trots detta gjordes felbedémningar i hur val patienterna kande att de kunde hantera
sin smérta. Inte heller har kunde en entydig orsak urskiljas. | flera av studierna
diskuteras det huruvida sjukskoterskorna som dagligen méter allvarligt sjuka
patienter kanske blivit hardade. En naturlig reaktion &r att stdnga av sina kanslor
for att sta ut. Detta kan i sin tur leda till att de omedvetet trivialiserar smarta, som
uppstatt i samband med mindre allvarliga tillstand, och i viss man glommer att



varje smartupplevelse ar unik. (Bondestam, et al, 1987), (Choiniére et al, 1989),
(Harrison, 1993)

Trots att de var nojda uppgav anda manga av patienterna paradoxalt nog att de
hade haft valdigt ont, vilket skulle kunna forklaras med antingen laga
forvantningar, eller att de var radda for att beklaga sig och bli sedda som “daliga”
patienter (Kloppfenstein, 2000). Om patienterna dessutom inte forvantar sig att
vara smartfria, okar ocksa risken for felbedomningar pa grund av dalig
kommunikation. Nar deltagarna i en studie tillfragades om varfér de inte bett om
ytterligare analgetika sa uppgav de att de hade uppfattningen att de var tvungna
att "std ut” med en viss smarta samt att de inte ansag att det var lampligt att
patienten sjalv bad sjukskoterskan om ytterligare smartlindring. (Harrison, 1993)
Om denna asikt kom fran patienterna sjélva eller omedvetet formedlades till dem
via sjukskoterskorna framkom inte. Att sjukskoterskorna inte heller ansag att det
var lampligt bekraftades i en studie av Salmon (1996). | denna framkom det att
de patienter som inte hanterade sina smartor sa val som sjukskéterskorna tyckte
de borde, utan klagade eller bad om mer analgetika, ocksa utvarderades negativt.
De sags som "kravande” och "opopulara”. (Salmon, 1996) En instéllning som inte
gar val ihop med konceptet "vetenskap och beprévad erfarenhet” (Socialstyrelsen,
2005) da de negativa kroppsliga effekterna av obehandlad smarta &r
véaldokumenterade. (Almas, 2004)

SLUTSATS

I denna litteratursammanstallning framkom det att det fanns skillnader mellan
sjukskoterskor och patienters bedémning av smérta och av smartbehandlingens
effekt. Flertalet studier visade pa att underbedomningar var vanligast men ocksa
att sjukskoterskornas bedémning av nér patienterna hade sina smarttoppar oftast
var felaktiga.

Att gbra en korrekt beddmning av en annan ménniskas verklighet ar en utmaning
da det &r manga faktorer som spelar in. Allt ifran sjukhusets rutiner, vilka
smartskattningsmetoder som anvands till sjukskoéterskorna och patienternas egna
attityder och personliga erfarenheter av smarta och smartbehandling paverkar
resultatet. | dagens sjukvard verkar det finnas ett akut behov at att géra
strukturella forbattringar av den omvardnad som ges da det i flera studier gang pa
gang framkommer att patienter lider i onédan, nagot som star i strid med syftet for
behandlingen som &r att minska patientens lidande men ocksa for att underlatta
for den postoperativa rehabiliteringen.

| studien som genomfordes pa Baylor universitetet utformades och
implementerades det vad som visat sig vara effektiva strategier for att genomféra
forbattringar. Genom att de anvande sina resurser i form av den medicinska
expertis som fanns tillganglig till att utforma ett program for att utbilda sin egen
personal men ocksa for att ge sina patienter empowerment lyckades de uppna
bestaende positiva forandringar. Manga 6vriga studier pavisar endast brister med
den befintliga omvardnad som ges idag och konstaterar att vidare forskning
behdvs. Att fortsatta forska pa ett amne dar andra redan for manga ar sedan
konstaterat att det finns brister kan sakert ha ett varde men far en samtidigt att
undra vilket kliniskt varde omvardnadsforskningen egentligen tillskrivs nar
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forandringar, till foljd av resultatet, verkar implementeras mer pa frivillig basis &n
utifran evidens.
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Bilaga 1. S6kning CINHAL

#

Sokning CINAHL

Traffar

Lasta titlar

Léasta abstract

Léasta artiklar

Granskade artiklar

Anvanda artiklar

#1

(("Analgesia-" / all TOPICAL SUBHEADINGS
/ all AGE SUBHEADINGS in DE) or
("Analgesics-" / all TOPICAL SUBHEADINGS
/ all AGE SUBHEADINGS in DE) or
("Nursing-Assessment" / all TOPICAL
SUBHEADINGS / all AGE SUBHEADINGS in
DE) or

("Pain-"/ all TOPICAL SUBHEADINGS/ all
AGE SUBHEADINGS in DE) or
("Pain-Measurement” / all TOPICAL
SUBHEADINGS / all AGE SUBHEADINGS in
DE) or

("Attitude-of-Health-Personnel" / all
TOPICAL SUBHEADINGS / all AGE
SUBHEADINGS in DE) or
("Postoperative-Pain" / all TOPICAL
SUBHEADINGS / all AGE SUBHEADINGS in
DE) or

("Nurse-Patient-Relations" / all TOPICAL
SUBHEADINGS / all AGE SUBHEADINGS in
DE)

59303

#2

( (pain) in AB )or( (analgesia) in AB)

31818

#3

((( (patient) in T )or( (patients) in
TI))and( (nurses) in T1)) or ((( (patient) in
T1)or( (patients) in T1 ))and( (nurse) in T1))

6580

#4

#1 AND #2 AND #3

138

138

19
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Bilaga 2. S6kning PubMed

# | Sokning PubMed Traffar Ldsta titlar Ldsta abstract Ldsta artiklar Granskade artiklar Anvénda artiklar
#1 | "Nurse-Patient Relations"[Mesh] OR 164392
"Pain, Postoperative"[Mesh] OR
"Pain Measurement"[Mesh] OR
"Attitude of Health Personnel"[Mesh] OR
"Pain/nursing”[Mesh] OR
"Pain, Postoperative/nursing“[Mesh] OR
"Nursing Assessment”[Mesh] OR
"Analgesia/utilization"[Mesh] OR
"Pain, Postoperative/diagnosis"[Mesh]
#2 | "pain"[TIAB] OR "analgesia"[TIAB] 265819
#4 | ("nurse"[TI] AND ("patient"[TI] OR 5332
"patients"[T1])) OR ("nurses"[TI] AND
("patient"[T1] OR "patients"[TI]))
#5 | #1 AND #2 AND #3 213 213 28 19 6 6
Databaser Traffar Ldsta titlar Ldsta abstrakt Ldsta artiklar Granskade artiklar Anvénda artiklar
#1 | CINAHL 138 138 19 7 3 3
#2 | PubMed 213 213 28 19 6 6
#3 | #1 AND #2 351 351 47 28 9 9
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Bilaga 3. Artikelredovisning

Forfattare/Ar/La
nd

Syfte

Metod

Resultat

Kommentarer
kval, granskning

Gunningberg, L, & Att beskriva och jamfora I studien ingick 121 patienter och 47 Patienterna bedémde kvalitén pa Grad |
Idvall, E (2006) patienter och sjukskaterskor. smartbehandlingen som hég, endast pa en
Sweden sjukskaterskors tredjedel av punkterna. De patienter som Etiska aspekter
bedomningar av kvalitén pa | | studien anvandes ett SCQIPP formular rapporterade mer smarta &n forvéntat var angivna. Utforlig
omvéardanden samt den bestéende av 14 fragor som berdrde ocksa de som var minst n6jda med kvalitén | metodbeskrivning,
postoperativa kommunikation, agerande, tillit och miljo, | pd omvardnaden. repeterbarhet majlig.
smartbehandlingen. samt ytterligare 5 frdgor om den varsta
smartan patienterna upplevt under senaste | P& den allmankirurgiska avdelningen
24 timmarna och &ven deras generella skattades den varsta smértan de senaste 24
tillfredstéllelse. timmarna hdgra av patienterna én av
sjukskoterskorna (p<0.002).
Idvall E et al Att beskriva och jamfdra Sjukhus A hade 209 inneliggande Studien visade att patienterna var mer ndjda | Grad I
(2004) patienter och patienter och 63 sjukskoterskor, sjukhus med miljén och mer generellt tillfredstéllda
Sweden sjukskaterskors B hade 77 inneliggande patienter och 34 an sjukskoterskorna trodde att de hade varit. | Etiska aspekter ej

bedémningar av kvalitén pa
omvardnaden samt den
postoperativa
smartbehandlingen pa tva
sjukhus.

sjukskaterskor.

I studien anvandes ett SCQIPP formular
bestéende av 14 fragor som berdrde
kommunikation, agerande, tillit och mil;jo,
samt ytterligare 2 frdgor om den varsta
smartan patienterna upplevt under senaste
24 timmarna och dven deras generella
tillfredstéllelse.

Sjukskoterskorna underskattade intensiteten
av patienternas svaraste smarta under de
senaste 24 h. Ett svagt men signifikant
samband kunde ses mellan patienternas och
sjukskoterskornas bedémningar, dock
endast pa sjukhus A (p<0.02).

P& bada sjukhusen tenderade
sjukskoterskorna att signifikant underskatta
saval hog som lag smarta.

angivna. Utforlig
metodbeskrivning,
repeterbarhet mojlig. |
studien ndmns att
deltagarna inte fyllde i
alla fragor men hur
detta paverkade
resultatet diskuteras ej.

Puntillo K et al
(2003)
USA

Att beskriva och jamféra
patienter och
sjukskaterskors
beddmningar av
smértbehandlingen.

I studien ingick 156 patienter 37
sjukskoterskor.

I studien 1&t man patienter bedéma sin
smarta med hjalp av en numerisk NRS
skala som gick mellan 0 och 10. Dérefter
ombads sjukskoterskan bedéma patienten

Signifikanta skillnader fanns mellan
sjukskoterskorna och patienternas
smartskattning (p<0.001). Studien visade pa
att sjukskdterskorna underbedémde
patienternas smarta och 60% av patienterna
(n:41) skrevs ut med en smdrta som de
sjélva beskrev som “svérare dn de var

Grad 11

Utforlig
metodbeskrivning,
repeterbarhet majlig.
Bortfall &r ej angivet.
Etiska aspekter ej
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pa samma skala. Processen upprepades villiga att acceptera”. De sjukskoterskor angivna.
med samma patient med en annan som hade en mastersutbildning och de som
sjukskoterska efter det att patienten hade genomgatt ett endagars seminarium
flyttats vidare till en annan avdelning. var signifikant battre (p<.05) pa att bedéma
Smaérta.
Idvall E et al Att beskriva och jamfdra I studien ingick 196 par bestaende av Patienterna i studien rapporterade hdgre Grad |
(2002) patienter och sjukskoterska och patient nivaer av hogsta smarta an sjukskoterskorna
Sweden sjukskaterskors beddmde att de hade haft (p<0.000). Dessa | Etiska aspekter ej

bedémningar av kvalitén pa
omvardnaden samt den
postoperativa
smartbehandlingen.

I studien anvéndes ett SCQIPP formulér
bestaende av 14 fragor som berérde
kommunikation, agerande, tillit och miljo,
samt ytterligare 5 fragor om den varsta
smartan patienterna upplevt under senaste
24 timmarna och &ven deras generella
tillfredstallelse.

patienter som hade upplevt svara smartor
gav ocksa lagre poang pa fragor som
berérde kommunikation, tillit och miljo
men sade att de, trots detta, var njda med
den givna smartbehandlingen.

De viktigaste faktorerna for patienternas

valmaende beddmdes vara att effekten av
analgesin foljde ett forvantat ménster och
kénslan av att ha kontroll éver sin smarta.

Sjukskoterskorna i studien angav ocksa
lagre poédng an patienterna pa de
kompletterande fragorna som gallde
kvalitén pé varden vilket skulle kunna
indikera att sjukskoterskorna var medvetna
om att smartbehandlingen skulle kunna vara
battre.

angivna. Utforlig
metodbeskrivning,
repeterbarhet majlig.

Kloppfenstein C.E et al
(2000)
Switzerland

Att f& mera insikt i hur
sjukskoterskor utvarderar
patienternas postoperativa
smérta och
smartbehandling.

I studien ingick 40 patienter som skulle
genomga omfattande buk kirurgiska
ingrepp och 8 sjukskéterskor.

Patienternas smarta och behandlingens
effektivitet bedémdes genom att en av
forskarna i studien intervjuade patienten
den forsta och andra postoperativa dagen,
samt dagen fore utskrivning.

Nar jamforelse gjordes mellan
sjukskoterskornas och patientens
beddmning av smérta under den forsta
postoperativa tiden var skillnaden I3g.
Déremot underskattade sjukskoterskan
patientens smarta dagen fore utskrivning
(p<0.0133).

Grad |

Antalet deltagare |
studien var lagt.
Utforlig
metodbeskrivning,
repeterbarhet méjlig.
Bortfall ej angivet.

21




Méatmetoden som anvandes var VAS
skalan och samma person som intervjuade
patienten intervjuade ocksa
sjukskoterskan och lakaren som var
omvardnads ansvariga att bedoma var pa
VAS skalan patienten lag.

Salmon P et al Att underséka om Antal: Sméartbedémningar utfordes av 56 | Sjukskdterskorna bedémde intensiteten av Grad |
(1996) undermedicinering kan vara | patienter som genomgick mindre sina patienters smarta korrekt, men Det var en relativt liten
UK ett resultat av att patienten bukoperationer. underskattade hur val patienterna kénde att | studie. Ett flertal
upplever svarigheter med att de kunde hantera smartan (p<0.001) och matmetoder(se metod)
formedla sin smérta till 3 patienter exkluderades ur studien pa deras behov av analgetika (p<0.001). anvéndes for att sakra
sjukskoterskan pga radsla grund av sprak barriarer, 3 avbhojde och korrekt resultat av
for att detta skulle kunna fyra dngrade sig i efterhand. De patienter som var oroliga, och som hade | patientens upplevelse
orsaka missndje. mest smarta eller hanterade den daligt, och smarta. Analys av
3 set av olika frageformular (STAI, the utvarderades av sjukskdterskorna som bortfall saknas. Etiska
Huruvida administreringen multidimensional health locus of control opopulara eller kravande (p<0.001). aspekter ej angivna.
av analgetika skulle kunna questionnaire, the health opinion survey Utforlig
vara relaterat till och ett frageformular till dar sjukhusets Resultatet styrkte hypotesen att det inte &r metodbeskrivning,
sjukskoterskans bedémning | regler beddms) vid tre olika tillfallen. patientens smarta, sjukskoterskans repeterbarhet majlig.
av patientens oférméga att Awven ett formular med frdgor om deras uppfattning av patientens smarta, utan hur
hantera smértan snarare &n personlighet gjordes. | tillagg till detta val patienten hanterar den som ligger till
till smértans intensitet. fyllde varje patient post och preoperativti | grund for administreringen av analgetika
ett STAI formuldr och 4 VAS-skalor. De | (p<0.001).
Om sjukskaterskan ofta fyllde ocksa i en coping-skala.
underskattar patienternas
forméga att hantera sina Sjukskoterskorna fyllde i identiska VAS-
smartor. skalor som var avsedda att bedéma
patientens smartupplevelse. De gjorde
Och om detta sker, ser ocksa en separat bedémning som maétte
sjukskoterskan da sin hur negativt eller positivt de kande infor
patient som en "dalig” sina patienter.
patient?
Varje patients intag av analgetika
noterades. Antalet tillfallen da de fick
analgetika summerades separat under de 2
postoperativa dagarna.
Harrison A Att identifiera patientens I studien ingick 174 patienter fran en I studien fan man att patienterna konsekvent | Grad |
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(1993)
Kuwait

mest smartfulla upplevelse
de haft medan de var
inneliggande patienter och
sedan jamfora deras
smartskattning med den
omvardnadsansvariga
sjukskdterskans bedémning
av patientens smarta.

allmanmedicinsk avdelning.

Medical n=85 Surgical n=89 Om
patienten hade upplevt okontrollerbar
smarta ombads de att beskriva detta samt
beddma effekten av den smértlindring
som gets pa deras egen forfragan.

Den omvaérdnadsansvariga sjukskoterskan
for varje patient ombads att gora en
jadmforande bedémning av patientens
smarta med hjélp av en VAS-skala.

Dérefter fick de kategorisera patienten for
att ge en bild av om de ansg att denna
Overskattade eller underskattade sin
Smaérta.

angav hoégre VAS-poang an
sjukskoterskorna nér de beskrev sin
nuvarande smérta (Medical patients
p<0.005) (Surgical patients p<0,0001).

Aven bedémningarna géllande vérsta
smérta (Medical patients p<0.0001)
(Surgical patients p<0,0001) och minsta
smarta (Medical patients p<0.005)
(Surgical patients p<0,005) underskattade
sjukskdterskorna patientens smartniva.

Stort antal deltagare.
Utforlig
metodbeskrivning,
repeterbarhet majlig.

Choiniére M et al
(1989)
Canada

Att jamfora
smartskattingarna mellan
sjukskoterskor och patienter
pa en avdelning for
brannskadade.

I studien ingick 42 inneliggande patienter
pé en avdelning for brannskadade och 42
sjukskoterskor.

Patienterna och den omvardnads
ansvariga sjukskoterskan ombads att
oberoende av varandra gora en
uppskattning av smartintensiteten for
patienten under en omvardnadsatgard
eller i vila.

Om analgesi gavs innan atgarden bad
man ocksa bade patienten och
sjukskoterskan att bedéma hur god effekt
den hade.

Matningarna gjordes genom anvéandande
av VAS eller verbal skala (VS).

Under omvardnadsatgarder n=82 gjorde
sjukskoterskan korrekta beddmningar av
patientens smarta i 30 % av fallen,
underskattningar i 43 % av fallen och
Overskattningar i 27 % av fallen.

Av bedémningar som gjordes under vila
gjordes ocksa frekventa under och
Overskattningar.

Né&r jamforelser gjordes mellan
sjukskoterskans och patientens beddmning
av smértbehandlingens effekt upptacktes en
tendens for sjukskoterskan att verskatta
behandlingens effekt.

Vid sammanlagt 56 observationer
Overskattade sjukskdterskorna
behandlingens effekt i 57 % av fallen och
under skattade den i 27 % av fallen. Endast
16 % av beddmningarna var korrekta.

Grad |

Antalet deltagare |
studien var lagt.
Utforlig
metodbeskrivning,
repeterbarhet majlig.
Resultat som
presenteras saknar p-
varde.
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Bondestam E et al
(1987)
Sweden

Att beskriva och jamféra
patienter och
sjukskoterskors
bedémningar av smarta.

I studien ingick 47 patienter med akuta
brostsmartor inlagda pa kardiologisk
avdelning.

Smértan beddmdes med hjalp av en VAS-
skala eller NRS-skala. En métning av
smértans intensitet gjordes vid 127
tillfallen av béade sjukskoterskan och
patienten.

Vid dessa matningar fann man att
sjukskoterskan underskattade patientens
smarta vid 23 % tillfallena och dver
skattade den i 20 % av fallen.

Overskattning var sarskilt forekommande
vid de tillfallen da puls o blodtryck okade.

En hog korrelation observerades mellan
smartbedémningarna som gjordes av bade
patient och sjukskoterska.

Manga patienter som ingick i studien var
inte fullstandigt smartfria under sina forsta
24 timmar.

Patienterna verkade acceptera en smartniva
som lag mellan 1-3 pa VAS-skalan. Det var
forst nar patienterna beskrev en smarta pa 5-
6 pa VAS-skalan som behandling gavs i 50
% av fallen. Aven nir patienten uppgav
smartor som nadde 7-8 p& VAS-skalan
forblev denna obehandlad i 20 % av fallen.

Grad |

Antalet deltagare |
studien var lagt.
Utforlig
metodbeskrivning,
repeterbarhet magjlig.
Resultat som
presenteras saknar p-
vdrde. Bortfall gj
angivet.
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Bilaga 4. Granskningsprotokoll

Poangsattning 0 1 2 3
Abstrakt(syfte, metod, resultat) Saknas 1/3 2/3 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphéndig Medel Valskriven
Syfte Ej angivet Otydlig Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till fragan Ej angivet Ej relevant Relevant
Metodbeskrivning Ej angivet Knapphéndig Medel Utforlig
(repeterbarhet mojlig)
Urval (antal, beskrivning, representativitet) Ej Lag Medel God
acceptabel
Bortfall Ej angivet >20% 5-20% <5%
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Bortfall med betydelse for resultatet Analys Nej
saknas / Ja
Resultat
Fragestallning besvarad Nej ja
Resultatbeskrivning Saknas Otydlig Medel Tydlig
(redovisning, tabeller etc)
Tolkning av resultatet Ej Lag Medel Tydlig
acceptabel
Confounders Ej Kontrollerat
kontrollerat
Statistisk analys Saknas Lag Medel God
(berdkningar, metoder, signifikans)
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av egenkritik och felkallor Saknas Lag Medel God
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overensstammelse med resultat Saknas Léag Medel God
(resultatets huvudpunkter belyses)
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Max Poéng 46 p p p p
Total Podng: % | Grad:
Grad I:  80% (37p)

Grad I1: 70% (32p)

Grad 111 60% (27p)

Titel:

Forfattare:

Kommentarer:
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