MALMO HOGSKOLA

Halsa och samhalle

SMARTA | KLINISK

PRAXIS

PATIENTERNAS PERSPEKTIV - EN
ENKATUNDERSOKNING

TINA LUUNGBERG
ALEXANDER RODENBERG

Examensarbete i omvardnad Malmé hégskola

Niva 61-90 p Fakulteten f6r Halsa och samhalle
Institutionen for vardvetenskap 205 06 Malmd

Maj/juni 2012



SMARTA | KLINISK
PRAXIS

PATIENTERNAS PERSPEKTIV -
EN ENKATUNDERSOKNING

TINA LUUNGBERG
ALEXANDER RODENBERG

Ljungberg, T & Rodenberg, A. Smirta i klinisk praxis. Patienternas perspektiv —
en enkdtundersokning. Examensarbete i omvardnad 15 hogskolepodng. Malmo
hogskola: Fakulteten for Hélsa och Samhiille, Institutionen for vardvetenskap,
2012.

Bakgrund: Att mita, utvirdera och behandla smérta hos patienter tillhor
sjukskoterskans ansvarsomrade och tidigare studier har visat att det finns brister i
smirtbehandlingen. Smirtans negativa effekter for patienter gor det viktigt att
undersoka detta omvardnadsomrade for att forbittra vardkvalitén.

Syfte: Syftet var att undersoka forekomst av smérta hos patienter inskrivna pa
medicinska och kirurgiska avdelningar, deras skattning av smérta och
smértlindring samt deras upplevelse av sjukskoterskors atgiarder kring smérta.
Metod: Studien genomfordes i form av en enkdtundersokning, datainsamlingen
utférdes av forfattarna. Studien genomfordes pa 7 avdelningar pa Skanes
Universitet Sjukhus i Malmo och Trelleborgs Lasarett. Enkiten som anvéindes har
tidigare anvints i en studie pa Akademiska sjukhuset Uppsala.

Resultat: Den teoretiska populationen utgjordes av 154 patienter. 90 patienter
svarade pa enkiten, av dessa hade 61 (68 %) upplevt smirta det senaste dygnet.
55 (61,1 %) hade skattat sin smérta >3 pa NRS-skalan, 15 (24,6 %) av dessa
skattade sin smérta som mattlig och 40 (65,6 %) som svar. Av de 61 som haft
smirta hade 50 (82 %) blivit tillfrigade om de hade smirta men endast 21 (34,4
%) hade fétt skatta sin smirta pa en smirtskala. Overlag var informanterna n6jda
med sin smartlindring, mediansvar var "N6jd” som var en 4 pa en skala fran 1- 5.
Sammanfattning: Smiértprevalensen var 68 %, fa av patienterna fick skatta sin
smirta. Statistiskt signifikanta skillnader pavisades; fler patienter pa kirurgiska dn
medicinska vardavdelningar fick skatta sin smarta, vidare pavisades signifikanta
skillnader i hur néjda olika aldersgrupper var med smartlindringen.

Nyckelord: smirta, smirtbehandling, smértlindring, smirtprevalens,
smirtskattning.
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Background: Pain management is an important part of nurses’ responsibilities as
patient advocates and previous studies have shown shortcomings in pain
management. The negative effects’ of pain makes it important to examine this
issue to improve the quality of care.

Purpose: The purpose of this study was to determine the prevalence of pain in
inpatients at medicinal and surgical wards, how they rate their pain and their
assessment of the nurses’ interventions regarding pain management.

Method: A questionnaire was used. The authors handled the data gathering
themselves. The study was carried out at seven wards at Skanes University
hospital in Malmo and the hospital in Trelleborg. The survey had been used in a
previous study at the Academic hospital Uppsala.

Results: The theoretical population consisted of 154 patients. 90 inpatients
answered the survey, 61 (68 %) had experienced pain during the last 24 hours. 55
(61,1 %) had rated their pain >3 on the NRS — scale, 15 (24,6 %) of these rated
their pain as moderate and 40 (65,6 %) as severe. Of the 61 that had experienced
pain 50 (82 %) had been asked by the staff if they had pain, but only 21 (34,4 %)
were asked to assess their pain on some kind of pain scale. The informants were
on average satisfied with their pain relief, on a scale from 1 — 5 the median
response was 4.

Summary: The prevalence of pain was 68 % among the informants. Only a few
of the informants were asked to assess their pain. Statistical significant differences
were calculated; more informants at surgical than medicinal wards was given the
opportunity to assess their pain. Furthermore significant differences were
calculated between the different age groups regarding satisfaction with pain relief.

Keywords: Pain, Pain assessment, Pain management, Pain prevalence, Pain relief.
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INLEDNING

I sjukskoterskans arbete inkluderas bedomning, skattning, 6vervakning och
utvirdering av patientens smirta (Courtney & Carey, 2008). Sjukskéterskan ska
uppmirksamma och hjélpa patienten att hantera sin smérta utifran patientens
forutsattningar samt formedla patientens behov av farmakologiska insatser till
lakare. Sjukskoterskan har en nyckelroll 1 smértbehandlingen och ska agera som
patientens ombud (a a). Tidigare studier har visat att det finns brister i
smirtbehandlingen. Smirtans negativa effekter for patienten gor det viktigt att
undersoka detta omvardnadsomrade for att forbittra vardkvalitén. Fran Skanes
Universitets Sjukhus (SUS) i Malmo efterfragades en smirtprevalensstudie.
Forfattarna ansag att smérta var ett intressant omvardnadsomrade att undersoka.
Inriktning i denna studie var akut smarta hos patienter inskrivna pa sjukhus.

BAKGRUND

Tidigare forskning menar att smartbehandling kan ses som en indikator pa
vardkvalitén (Melotti et al, 2005; Wadensten et al, 2011; Sawyer et al, 2010;
Salomon et al, 2002). En smirtprevalens studie som genomfordes pa samtliga
avdelningar pa Akademiska sjukhuset Uppsala 2011 visade att en stor andel av
patienterna hade mattlig till svar smirta (Wadensten et al, 2011). Studier som
Wadenstens et al (2011) har utforts i ett flertal lander. Resultat fran studier i
Spanien (Vallano et al, 2006), Italien (Melotti et al, 2005), Kanada (Sawyer et al,
2010), Frankrike (Salomon et al, 2002) och Tyskland (Strohbuecker et al, 2005)
indikerar att en stor andel inskrivna patienter rapporterar mattlig till svar smérta.

Tabell 1. Tidigare studiers smértprevalens.

Forfattare Smartprevalens %
Wadensten (Sverige) 65

Melotti (Italien) 52

Sawyer (Kanada) 84

Vallano (Spanien) 47,6

Salomon (Frankrike) 55

Strohbuecker (Tyskland) 63

Smarta

Smirta ar ett subjektivt komplext fenomen som péaverkas av biologiska,
psykologiska och sociala faktorer (Cox, 2010). IASP (International Association
for the Study of Pain) (2011) definierar smérta som “an unpleasant sensory and
emotional experience associated with actual or potential tissue damage, or
described in terms of such damage”.

Smiirta kategoriseras som nociceptiv eller neurogen (Greener, 2009). Nociceptiv
smérta uppstar nir sjukdom eller vivnadsskada stimulerar specifika
smaértreceptorer. Nociceptiv smirta kan dven uppsta nér kinselreceptorer
overstimuleras som till exempel vid hog viarme eller hogt tryck (a a). Neurogen
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smaérta kan uppsta vid flera olika tillstand exempelvis epilepsi, ryggskada eller
stroke som kan leda till skada i perifera nerver och nerver i det centrala
nervsystemet. I de skadade nerverna uppstar neurogen smirta (Greener, 2009).

Smértans negativa paverkan

Smiirta kan leda till ett flertal negativa konsekvenser som forsimrad sémn,
rorlighet, livskvalité och risk for att patienten utvecklar kroniska smértor (Sinatra,
2010; Ead, 2005). Smarttillstand utloser stressreaktioner i kroppen vilket ger en
okad risk for sjuka patienter att drabbas av komplikationer som exempelvis
hjértarytmier, hjirtinfarkt och djup ven trombos (Ead, 2005). Smirta kan leda till
minskad perifer cirkulation som kan ge forsamrad sarldkning. En smértpaverkad
patient har svart att koppla av och riskerar dirmed att drabbas av somnproblem,
angest och depression, vilket har ett flertal negativa konsekvenser for patientens
aterhdmtningsformaga. Vidare kan smirta leda till ett underminerat immunforsvar
som kan ge svara konsekvenser for exempelvis en patient som redan ir
immunsupprimerad pa grund av sjukdom eller behandling (a a).

Smirta efter operation &r en vanlig orsak for aterinlaggning pa sjukhus, vilket
leder till hoga sjukvardskostnader och onodigt lidande for patienterna (Sinatra,
2010).

Studier har visat att smérta har en negativ inverkan pa ménniskors livskvalitet
(Borge Raheim et al, 2010; Bostrom et al, 2003). Dessa studier fann ett samband
mellan smértans grad och upplevd livskvalité. Graden av smirta var negativt
korrelerad till livskvalitén, det vill sdga att ju véirre smértan var desto simre
livskvalité uppgavs (a a).

Smartskattning

Cox (2010) anser att patienter bor ha en aktiv roll i sin smértlindring genom att
kontinuerligt skatta och beskriva sin smirta sa att sjukskoterskan kan skraddarsy
smirtlindringen. Smaértskattningsinstrument bor anvéndas for att underlitta
beddomning av smirta och utvirdera effektiviteten av smértlindring.
Smirtskattningsinstrumentet bor vara ett reliabelt verktyg och vara litt att forsta
av bade sjukskoterska och patient (a a).

Exempel pa smértskattningsinstrument dr; NRS (Numeric Rating Scale), VAS
(Visual Analoge Scale) och VRS (Verbal Rating Scale) (Coll et al, 2011). NRS ir
en numerisk smirtskala graderad fran 0-10 dir O anger smirtfrihet och 10 anger
vérsta tdnkbara smarta. Fordelen med NRS ér att den ar 1idtt att forsta, dven om det
existerar sprakbarridrer mellan sjukskoterskan och patienten. VAS- skalan bestar
oftast av en 100 mm lang linje dir den vinstra dnden representerar smirtfrihet och
den hogra representerar virsta tinkbara smérta. Patienten far sedan markera ut pa
linjen var de ligger mellan dessa tva extremer, millimeterantalet utgor ett matt pa
graden av smirta. VRS ir en skala som bestar av ord, patienten far vilja det ord
som bist beskriver smirtans intensitet till exempel mild eller svar (a a).

Cox (2010) illustrerar ett smértskattningsinstrument som innehaller en
skattningsskala fran 0-10, en bild pa mianniskokroppen dir patienten ska marka ut
omradet dir smartan sitter, hur ofta patienten har ont samt beskriva hur smértan
kinns, till exempel gnagande, molande, brinnande eller stickande.
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Smartlindring

Smirtbehandling ges symtomatiskt genom att paverka respektive smérttyps
bakomliggande mekanismer (Cox, 2010). Smirtlindringen kan utgoras av
farmakologiska och icke farmakologiska insatser (a a). Grunden for
farmakologisk sméartbehandling bor enligt World Health Organisation (2008)
smirttrappa utgoras av perifert verkande analgetikum (steg 1). Tilldgg med ett
centralt verkande littare analgetikum kan goras vid behov (steg 2). Med perifert
verkande analgetika reduceras nociceptorernas sensibilitet och flodet av
sméartimpulser i perifera nerver blockeras. Centralt verkande analgetika blockerar
smirtimpulser i centrala nervsystemets synapser och reducerar smértupplevelsen 1
hjarnan. Till de perifert verkande analgetika hor paracetamol som har analgetisk
och antipyretisk effekt, NSAID och ASA (icke- sterioda antiinflammatoriska
lakemedel) exempelvis Voltaren®, Diklofenak® och Treo® som har analgetisk-,
antiinflammatorisk- och antipyretisk effekt. Centralt verkande analgetika omfattar
opiater som morfin och kodein. Opioidanalgetika indelas i svaga respektive starka
centralt verkande opioider. Svaga centralt verkande opioider ger god analgetisk
effekt genom stimulans av opioidreceptorer i hjdrna och ryggmirg. Exempel pa
denna typ av likemedel 4r Tramadol®, Dexofen® och Temgesic®. Tunga centralt
verkande opioider har god analgetisk effekt genom stimulans av smértdampande
opioidreceptorer i hjdrna och ryggmirg, som hojer hjdarnans smirttroskel.
Exempel pa denna typ av likemedel dr Dolcontin®, Oxynorm® och Ketogan®.
Icke- farmakologiska metoder for att forstdrka smirtbehandlingen kan vara
nervblockader, Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS), akupunktur,
massage, virme, kyla och ryggmérgsstimmulering (a a).

En studie utford pa inskrivna patienter efter kirurgiska ingrepp, visade att
patienter med epiduralkateter upplevde bade hogre livskvalitet och mindre smérta
an kontrollgruppen som hade tilldelats PCA (Patient Controlled Analgesia) pump
(Ali et al, 2009). En god livskvalité dr viktig for patientens aterhdmtning, smérta
paverkar livskvaliten negativt darfor dr smértlindringen en viktig del i patientens
omvardnad efter ett kirurgiskt ingrepp (a a).

Som ett led i att forbattra smartbehandlingen har smirtombud implementerats pa
manga sjukhus i Sverige. Ett smédrtombud kan enligt SSOS (Sveriges
Sjukskoterskor inom Omradet Smérta, 2010) definieras som en sjukskoterska med
fordjupade kunskaper inom omradet smirta. I SSOS funktionsbeskrivning for
smartombud anges att smartombudet tillsammans med sjukskoterska och ledning
ska sdkerstilla att smértskattning och smértbehandling, utférs, dokumenteras, foljs
upp och utvirderas kontinuerligt (a a).

Identifierade brister och hinder i samband med smartbehandling

Tidigare studier diskuterar olika hinder och brister som mojliga orsaker till den
hoga prevalens av patienter som rapporterade mattlig och svar smirta (Malouf et
al, 2006; Melotti et al, 2005; Salomon et al, 2002; Sawyer et al, 2010;
Strohbuecker et al, 2005; Wadensten et al, 2011).

I studien som genomfordes pa Akademiska sjukhuset Uppsala (Wadensten et al,
2011) framkom brister i sjukskoterskors bruk av smirtskattningsverktyg.
Sjukskoterskor underlét patienter att skatta sin smérta med hjélp av smirtskalor (a
a). Wadensten et al (2011) diskuterade mojliga orsaker till att sjukskoterskorna
underlit att gora patienterna delaktiga 1 smértskattningen. De tog bland annat upp
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att en del sjukskoterskor i forsta hand litar pa sin egen bedomning av patientens
smirta istillet for att fraga patienten och att smértatgirder inte prioriteras. Vidare
diskuteras att en mojlig forklaring kan vara att det dr svart for sjukskoterskor som
besitter ny evidensbaserad kunskap att implementera detta i praktiken pa grund av
bristande auktoritet pa sin arbetsplats (a a).

Eads (2005) upptickte bristande ansvarstagande kring smirtbehandling hos
sjukskoterskor och ldkare. I Eads (2005) litteraturdversikt framkom att tidsbrist
hos sjukskoterskor var ett hinder for prioritering av smértskattning och
smértlindring av patienterna.

Blondal & Halldorsdottir (2009) identifierade fyra huvudsakliga utmaningar for
sjukskoterskor i smirtbehandlingen; att avldsa patienten, hantera inre konflikter
och moraliska dilemman, interagera med ldkare och dverkomma organisatoriska
brister som tidsbrist.

I studierna fran Italien och Kanada framkom brister i utviarderingen av patientens
smirttillstand och likemedlens effekt (Melotti et al 2005; Sawyer et al 2010).
Strohbuecker et al (2005) fann att hilften av deras informanter som led av smirta
inte fatt nagon smértlindring och menade i sin diskussion att denna brist i
smirtbehandlingen hade avhjilpts genom forskrivning av analgetika. Malouf et al
(2006) fann i sin studie att en del patienter forvantade sig smirta i samband med
sjukhusvistelse och dirfér undvek att be om smiirtlindring. Aven Salomon et al
(2002) rapporterade att en del patienter ansag att de skulle sta ut med smérta och
att det var litt att bli beroende av analgetika som dirfor endast borde tas om
smértan blev outhirdlig.

Brister i organisation och kunskap

Wadensten et al (2011) skriver att avdelningschefer och liknande organisatoriska
ledare har ett stort ansvar att implementera rutiner och avsitta tid for
smirtbehandling och kontrollera att dessa foljs. I Gunnarsdottir & Grétarsdottirs
litteraturdversikt (2011) identifierades systematiska brister pa organisatorisk niva
avseende engagemang och resurser till smartlindring. Bland sjukvardspersonal var
vanliga hinder for adekvat smértlindring bristande kunskap och svarigheter att
bedoma och utvirdera smirta regelbundet. I litteraturéversikten utvirderades 10
interventionsstudier som antingen var randomiserade eller quasi experimentella
med kontrollgrupper. Interventionerna inriktades pa sjukskoterskors kunskap,
rutiner, bedomning, utvirdering och dokumentation av smarta. Nagra av dessa
interventioner visade en lovande effekt pa studiedeltagarna da manga av deras
patienter hade mindre smirta och var ndjdare med sin smirtlindring (a a).

Betydelsen av sjukskoterskans kunskaper om smirta och smértbehandling visades
i en interventionsstudie med fall och kontrollgrupp utford pa tva jamforbara
sjukhus (Mac Lellan, 2004). Pa ett av sjukhusen genomfordes en intervention som
bestod av ett utbildningsprogram for sjukskoterskor. Utbildningsprogrammet
inneholl delar som smirtfysiologi, smértskattning, hur patienterna kan bli mer
delaktiga i sin smartlindring, akut smérthantering, anvandande av inhalations
analgetika med mera. Mitningarna bestod av att patienterna smirtskattades med
NRS-skalan fem ganger per dag, pa operationsdagen och tva dagar postoperativt.
Resultatet visade att pa det sjukhus dér interventionen genomforts hade medianen
pa smirtpoidngen enligt NRS-skalan signifikant reducerats, medan pa det andra



sjukhuset som anvéndes som kontrollgrupp sags ingen signifikant reduktion (a a).

Motiv fér en smartprevalensstudie

Med hénsyn till de negativa konsekvenser smérta kan medfora for patienten borde
det vara hogst relevant att undersoka detta omvardnadsomrade. Utifran tidigare
studier identifieras ett behov av forbéttringar i rutiner kring smértbehandling hos
inskrivna patienter. Att gora punktprevalensmétningar pa inskrivna patienter
kontinuerligt dr en metod for att undersoka kvaliteten i verksamheten, déar denna
studie kan utgora en utgangspunkt for framtida studier. Vidare kan foreliggande
studie anvidndas som underlag for att systematisera arbetet kring smértbehandling.
Den kan ocksa tinkas utgora en utgangspunkt for studier pa hogre niva dir
orsaker till brister och forslag pa atgirder identifieras.

SYFTE

Syftet med denna studie var att undersoka forekomst av smérta hos patienter
inskrivna pa medicinska och kirurgiska avdelningar, deras skattning av smirta och
smértlindring samt deras upplevelse av sjukskoterskors atgiarder kring smérta.

Fragestallningar

Hur manga patienter pa kirurgiska och medicinska avdelningar hade smirta?
Hade smértan uppmirksammats av vardpersonalen?

Fanns det skillnader 1 smértprevalens, grad av smirta och smértbehandlings
rutiner relaterat till alder, kon och typ av vardavdelning?

METOD

Studien genomfordes pa SUS (Skanes Universitet Sjukhus) i Malmo och pa
Trelleborgs Lasarett. Forfattarna valde att utféra denna studie i form av en
enkdtundersokning.

Instrument

Instrumentet som anvindes bestar av en enkit som tidigare dr anvénd i en stor
studie pa Akademiska sjukhuset Uppsala och utarbetades av Wadensten et al
(2011). Enkiten var inspirerad av ett instrument for postoperativa smértor
utformat av Idvall (2002) verksam pa Malmo hogskola. Enkiten som var
utarbetad av Wadensten et al (2011) dr inte validerad. Forfattarna har fatt tillatelse
att anvinda enkéten av Malmo hogskola. For att fortydliga innehallet gjordes en
korrigering i alternativen till sjdtte fragan for att svarsalternativen bittre skulle
overensstimma med fragan. Fragan var; hur n6jd dr du med din smértlindring
under senaste dygnet? Svarsalternativen dndrades fran; inte alls bra, lite bra,
ganska bra, bra eller mycket bra till; inte alls nojd, lite ndjd, ganska nojd, néjd och
mycket ndjd. Malmo hogskolas logotyp anvindes istéllet for Akademiska
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sjukhuset Uppsala. Enkiten bestar av demografiskdata (kon, personnummer) och
sex slutna fragor (bilaga 1). Ett informationsbrev utformades (Bilaga 2) och
tilldelades potentiella deltagare.

Urval

I studien ingick sju vardavdelningar, tre fran SUS Malmé och fyra fran
Trelleborgs Lasarett. Fyra av de deltagande vardavdelningarna var kirurgiska och
tre var medicinska. Forsta kontakten med avdelningarna gick via tva kliniska
adjunkter verksamma pa respektive sjukhus som fungerade som gatekeepers.
Direfter kontaktades respektive avdelningschef som delgavs information om
studien, samtliga avdelningar var intresserade att delta och tillstand inhimtades
fran avdelnings- och klinikchefer. Studiepopulationen utgjordes av samtliga
inskrivna patienter pa de sju inkluderade avdelningarna. Inklusionskriterier for
deltagande i studien var att deltagarna hade tillrackliga kunskaper i svenska for att
forsta enkiten, var 6ver 18 ar och utan fysiska eller psykiska tillstaind som
omgjliggjorde deltagande i studien.

Population

Den teoretiska studiepopulationen (samtliga belagda vardplatser) utgjordes av
sammanlagt 154 patienter fran 7 avdelningar. Av dessa exkluderades 33 da det
inte svarade mot inklusionskriterierna. Vidare saknades 17 patienter som vid
tillfillet for datainsamling befann sig pa operation, undersokning eller permission.
Dirfor tillfragades 104 patienter om deltagande, av dessa avbojde 14 patienter.
Totalt besvarade 90 patienter enkiten vilket gav en svarsfrekvens pa 86,5 %. Det
externa bortfallet blev saledes 50 patienter (32.5%) och det interna 14 patienter
(13,5%).

Figur 1. Nllustration av bortfall.
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Tabell 2. Demografiskdata 6ver studiepopulationen.

Variabler Total studiepopulation N=90
Main 47

Kvinnor 43
Medianalder 74
Variationsvidd (range) 39 ar-100 ar

39 - 60 ar 21

61 — 80 ar 40

81 — 100 ar 29

Kirurgiska patienter 53
Medicinska patienter 37

Datainsamling

Efter etiskt godkénnande enligt policyn for etisk bedomning av uppsatser pa
grundniva faststilldes datum for datainsamling vilket blev den 28/3 2012 i Malmé
och 29/3 2012 1 Trelleborg. Informationen skickades ut via e-mail till samtliga
avdelningschefer. Veckan innan datainsamlingen skickades en paminnelse via e-
mail till samtliga avdelningschefer om datum for datainsamling.

Datainsamlingen den 28/3 och 29/3 2012 paboérjades kl 09.00. Pa samtliga
avdelningar inleddes datainsamlingen med en genomgang av tillvigagangsitt och
studiens inklusionskriterier tillsammans med en sjukskoterska fran varje
vardavdelning. Patienter som av sjukskoterskorna inte ansags svara mot
inklusionskriterna tillfragades inte om deltagande i studien. De patienter som
motte inklusionskriterierna och var tillgingliga tillfragades om deltagande i
studien. Datainsamlingen utfordes genom att forfattarna inledningsvis
presenterade sig kortfattat for narvarande patienter pa respektive patientrum och
informerade om studien och delade ut informationsbrev. Introduktionen till
studien genomfordes i en del fall individuellt pa grund av nedsatt horsel,
enmanssal eller om medpatienterna saknades for tillfdllet. De patienter som sov
eller saknades noterades och forsok till ny kontakt togs senare under dagen. De
patienter som gav sitt godkidnnande till deltagande i studien tilldelades enkiiten
samt ett kuvert att forsluta sina svar i. Patienter som inte ansag sig ha tillracklig
ork eller funktion for att 1dsa och svara pa enkéten erbjods assistans av forfattarna
genom recitation av fragorna och svarsalternativen. Av de 90 informanterna fick
50 stod 1 form av recitation och notering av svar.

Etiska overvaganden

Alla patienter som tillfragades informerades om att deltagandet var frivilligt och
att de néar som helst kunde avbryta utan att uppge orsak. Sovande patienter vicktes
inte, en notering gjordes och aterbesok skedde senare under dagen. Patienter med
svar sméarta uppmanades att kontakta sjukskoterskan for att fa hjalp med
smértlindring, i ett fall kontaktade forfattarna en sjukskoterska pa forfragan av
patienten. Innan datainsamlingen da projektplanen utarbetades genomfordes en
diskussion mellan forfattarna och handledaren kring svart sjuka patienters
instdllning till att svara pa enkéten och deras eventuella behov av assistans. Detta
diskuterades @ven pa etikseminariet.
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Analys

Forfattarna valde att redovisa resultaten genom deskriptiv statistik som enligt Polit
& Beck (2008) ir anvindbart for att gora materialet 6verskadligt. Vidare
anvindes komparativ statistik for att observera eventuella skillnader. Samtliga
variabler antog diskreta viarden och bearbetades i nominal- eller ordinalskala.
Statistiska metoder som anvindes var Median och Chi2-test (%2). Chi2-test
anvands for att avgéra om observerade skillnader mellan grupper ar signifikanta
(Ejlertsson, 2002). Chi2-test (}2) anvédndes for berdkning av eventuell statistisk
signifikans i de skillnader som observerades mellan kirurgiska och medicinska
avdelningar, aldersgrupper och kon. P-virde < 0,05 ansags vara signifikant.

Datahantering

Ett kalkylblad i Excel utformades for bearbetning av insamlad data, alla variabler
tillgavs numeriska virden for statistisk analys. Forfattarna overforde gemensamt
svaren fran enkiterna till kalkylbladet i anknytning till datainsamling. Varje enkét
gavs en unik kod sa svaren litt kunde kontrolleras. Forfattarna satt vid varsin
skdrm dér den ena datorn fjéarrstyrdes av den andra sa att den uppldsande
forfattaren kunde sékerstilla att ritt siffror fordes in pa kalkylbladen.
Personnummer registrerades inte. Efter slutford databearbetning forvaras
enkdterna i ett 1ast brandsékert skap.

RESULTAT

Sammanlagt uppgav 61 av de 90 informanterna att de haft smirta det senaste
dygnet och 29 uppgav att de varit smartfria under samma period. Se figur 2.

Smartprevalens

Ingen smarta

Smarta

Figur 2. Forekomst av smirta i den totala studiepopulationen (N=90),
68 % hade haft smérta det senaste dygnet och 32 % uppgav att de
varit smértfria.
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Smartskattning

I enkidten ombads informanterna skatta sin smirta pa NRS-skalan (Numeric
Rating Scale), da den var som virst de senaste 24 timmarna samt hur det var vid
tillfidllet da enkiten besvarades. De senaste 24 timmarna hade 40 informanter
skattat sin smérta som svar, samtliga informanters smartskattning redovisas i figur
3 nedan.

Skattad smarta pa NRS-skalan ndr den var som
varst under det senaste dygnet

40

30 W/
o
10 /

0 T T 1
Lindrig<3 (n=6) Mattlig 4-6 (n=15)  Svar 27 (n=40)

Figur 3. Beskrivning av hur informanterna (n=61) skattat sin smérta pa NRS-
skalan, dér lindrig smérta definieras som < 3, mattlig smérta 4-6 och svar smérta
>7.

Informanterna ombads skatta sin smirta som den var da de besvarade enkiten,
antal informanter med svar smirta var vid datainsamlingstillfillet 13 vilket visas i
figur 4 nedan.

Skattad smarta just nu

35 1
30 -
25
20
15 -

AN\

0 T
Smartfri 0 (n=13) Lindrig<3 Mattlig 4-6 Svar =7 (n=13)
(n=18) (n=17)

Figur 4. Beskrivning av hur informanterna (n=61) skattat sin smérta pa NRS-
skalan vid tidpunkten for datainsamling. Smirtfrihet definieras som O.
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Tillfragade om smaérta och smartskattning

Informanterna fick ange om de tillfragats av vardpersonalen om sitt smarttillstand
det senaste dygnet samt om de fatt skatta sin smérta pa nagon typ av smartskala.
Av de 61 informanter som uppgav att de haft smirta de senaste 24 timmarna hade
50 tillfragats nagon gang under det senaste dygnet om de led av smiirta.

Av de 50 som tillfragats om de led av smérta hade 21 fatt skatta sin smirta pa
nagon form av smartskala.

Tillfredstallelse med smartlindring

En stor del av informanterna rapporterade att de var ngjda eller mycket néjda med
sin smartlindring (35 av 61). Fordelning av samtliga informanters svar kring
tillfredstéllelse med smértlindring redovisas i figur 5.

Informanternas tillfredstallelse med
smartlindringen

¥ Inte alls néjd n=6
® Lite n6jd n=2

= Ganska nojd n=18
® Nojd n=13

® Mycket nojd n=22

Figur 5. llustration dver fordelning av hur ndjda informanterna var med sin
smirtlindring.

Uppdelning i medicinska respektive kirurgiska avdelningar

En indelning av de olika avdelningarna i medicinska och kirurgiska gjordes for att
identifiera eventuella skillnader. Smértprevalensen var 40 av 53 (75,5 %) pa de
kirurgiska avdelningar och motsvarande 21 av 37 (56,8 %) pa de medicinska.
Skillnaden var inte statistiskt signifikant (p = 0,0616).

Smadrtskattning

Informanterna fran de kirurgiska avdelningarna skattade generellt sin smérta
hogre dn de fran medicinska avdelningar. Median for de kirurgiska patienternas
smaértskattning de senaste 24 timmarna berdknades till 8 pa NRS-skalan och
medianen for de medicinska lag pa 7. Median for smértan vid tidpunkten for
datainsamling berdknades till 4 for de kirurgiska patienterna och 2 for de
medicinska. Dessa skillnader var inte statistiskt signifikanta.
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Tillfragade om smdrta och smdrtskattning

Personalens insatser skiljde sig mellan kirurgiska- och medicinska avdelningar. Pa
de kirurgiska avdelningarna tillfragades patienterna om smirta i 85 % av fallen
medan motsvarande siffra pa de medicinska avdelningarna lag pa 76 %. Denna
skillnad var inte signifikant.

Betydligt fler informanter fran de kirurgiska avdelningarna fick skatta sin smirta.
Pa de kirurgiska avdelningarna fick 45 % skatta sin smarta, motsvarade siffra pa
medicinska avdelningar var 14,3%. Denna skillnad var statistiskt signifikant (p =
0,0164).

Tabell 3. Antal patienter som tillfragats om de lider av smirta indelat i kirurgiska
och medicinska avdelningar.

Tillfragade om smarta: Tillfragade om smirta: p-virde
Kirurgiska avdelningar Medicinska avdelningar
34 16 n.s

Tabell 4. Antal patienter som fatt skatta sin smérta med hjélp av en smirtskala
indelat 1 kirurgiska och medicinska avdelningar.

Fatt skatta smérta: Fatt skatta smérta: p-virde
Kirurgiska avdelningar Medicinska avdelningar
18 3 0,0164

Informanternas tillfredstéllelse med smértlindring

Skillnader 1 hur ndjda respektive patientgrupp var med sin smaértlindring var
relativt liten. De kirurgiska patienterna som generellt sett hade skattat sina sméartor
hogre pa NRS-skalan bade det senaste dygnet och vid tidpunkten for
datainsamlingen var trots det lite néjdare med sin smirtlindring. Median pa de
kirurgiska avdelningarna var "N6jd” (d v s 4 av 5) kontra Ganska ngjd” (d v s 3
av 5) pa de medicinska avdelningarna. Skillnaden var inte statistisk signifikant.

Jamforelse mellan man och kvinnor

Smirtprevalensen var bland min 31 av 47, och bland kvinnor 30 av 43. Inga
variabler visade pa statistiskt signifikanta skillnader. I tabell 5 redovisas hur
minnen respektive kvinnorna hade skattat sin smérta niar den var som vérst de
senaste 24 timmarna

Tabell 5. Smartskattning pa NRS-skalan det senaste 24 timmarna.

Min Kvinnor p-varde
Lindrig smirta <3 5 1 n.s
Mattlig smirta 4-6 6 9 n.s
Svar smirta >7 20 20 n.s

Vid tidpunkten for datainsamling skattade mén och kvinnor sin smérta i enlighet
med tabell 6. Inga statistiskt signifikanta skillnader pavisades.
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unkten for datainsamling.

Tabell 6. Smirtskattning pa NRS-skalan vid tid

Min Kvinnor p-viarde
Smirtfria 0 6 7 n.s
Lindrig smirta <3 8 10 n.s
Mattlig smirta  4-6 8 9 n.s
Svar smirta >7 9 4 n.s

Tabell 7. Antal informanter som tillfragats om de lider av smirta och om de fatt
skatta den, uppdelat efter kon.

Min Kvinnor p-varde
Tillfraigade om smirta 27 23 n.s
Fick skatta smértan 11 10 n.s

Jamfoérelse mellan aldersgrupper

Informanterna delades in i aldersgrupper for att identifiera eventuella skillnader
mellan yngre och dldre patienter. Indelning gjordes i tre aldersgrupper; 39-60
(n=21), 61-80 (n=40) och 81-100 ar (n=29). Smairtprevalensen och hur

aldersgrupperna skattade sin smarta skiljde sig relativt lite och denna skillnad var
inte signifikant. Skillnaderna som observerades i personalens insatser det vill siga

i vilken utstrickning informanterna blivit tillfragade om smaérta och fatt skatta
smirtan skiljde sig inte signifikant. Detta redovisas i tabell 8.

Tabell 8. Smirtprevalens, smirtskattning, tillfraigande om smérta och
smaértskattning det senaste dygnet, indelat i aldersgrupper.

Variabler 39 - 60 ar 61 —80 ar 81 - 100 ar p-vérde
n=21 n=40 n=29
Smirtprevalens N=90 16 27 18 n.s
Skattad smirta Lindrig < 3 1 4 1 n.s
Skattad smarta Mattlig 4 - 6 4 5 6 n.s
Skattad smérta Svar > 7 11 18 11 n.s
Tillfragade om smirta 14 22 14 n.s
Fatt skatta sin smérta 7 10 4 n.s

Tillfredstéllelse med smértlindring

En signifikant skillnad fanns mellan aldersgrupperna, den éldsta aldersgruppen
var statistiskt signifikant mindre ndjda med sin smartlindring i jamforelse med
den nist dldsta aldersgruppen. Figur 9 illustrerar jamforelser av de olika

aldersgruppernas tillfredstillelse med smirtlindringen.
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Tabell 9. Tillfredsstillelse med smartlindring, jamforelser mellan aldersgrupper.

Aldersgrupper Inte alls Lite nojd | Ganska Nojd Mycket p-vérde

nojd nojd nojd
39-60&61-80 |0&2 2&0 4&6 3&9 7 & 10 n.s
39-60&81-100 [0&4 2&0 4 &8 3&1 7&S5 n.s
61-80&81-100 |2&4 0&0 6 &8 9&1 10 & 5 0,0007
DISKUSSION

Diskussionen har delats in 1 metoddiskussion och resultatdiskussion.
I metoddiskussionen diskuteras styrkor och svagheter i den anvinda metoden. |
resultatdiskussionen gors jamforelser och kopplingar till annan forskning.

Metoddiskussion

For att mojliggora ett sa stort deltagande som mdojligt inom tidsramen f6r denna
studie ansag forfattarna att en befintlig enkét var lampligt att anvénda istéllet for
att utforma en egen.

Instrument

Enkiten som anvindes i denna studie var inte validerad. Enkéten bygger pa fragor
som anvaints i andra smértprevalensundersokningar bland annat pa Idwalls (2002)
instrument for postoperativsmarta vilket var ett validerat instrument. Wadenstens
et al (2011) enkdt har dven anvints i en pilotstudie som utfordes av studenter fran
Malmo Hogskola pa inskrivna patienter pa SUS Malmo och Ystad lasarett
(Carnklint & Kusljic, 2011). Det kan ses som en svaghet att enkéten inte ir
validerad, ddrmed &r det svarare att jimfora resultatet med andra studier (Polit &
Beck, 2008). Valet av detta instrument gjordes da inget annat validerat instrument
hittades som motsvarade syftet med studien. I enkiten ombads informanterna
svara pa om de blivit tillfragade om de led av smirta och om de fatt skatta smértan
pa en smirtskala. I fragan framgar det inte att det &r specifikt sjukskoterskan som
avses, darmed kan forfattarna inte sikert veta av vem informanterna tillfragats.

Urval

Denna studies inriktning var mot generell akut smarta hos patienter inskrivna pa
sjukhus, darfor hade forfattarna inga specifika krav pa avdelningarna i urvalet.

Pa grund av den radande arbetssituationen pa sjukhusen var det svart att fa
tillgang till att géra empiriska studier. Dérfor fick de avdelningar som var
intresserade och ansag att de hade mojlighet att medverka inkluderas. Urvalet
utgjordes saledes av bekviamlighets urval som beskrivs av Polit & Beck (2008).
Forfragan om deltagande skickades ut via kontaktpersoner till respektive sjukhus,
de vardavdelningar som anmilde sitt intresse fick delta i studien.
Inklusionskriterierna medforde att en del patienter exkluderades och inte fick gora
sin rost hord, dessa patienter kan tdnkas lida av smérta i lika stor utstrickning som
de inkluderade informanterna. Inom ramen for denna studie var
inklusionskriterierna rimliga da forfattarna inte hade tillgang till tolkar.
Inklusionkriterierna medforde en begriansning i antalet etniciteter som deltog i
studien da en del av de som avbojde eller hade bristande sprakkunskaper var av
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annan etnisk hdarkomst. Vidare saknades tillrdckliga resurser for att kunna
inkludera patienter som enligt sjukskoterskorna hade kognitiv
funktionsnedsittning. Det interna bortfallet var relativt litet (13,5 %), dirfor anser
forfattarna att resultatet inte paverkats av detta i nagon storre utstrickning. Inga
Overtalningsstrategier anvidndes nér potentiella deltagare avbojde att medverka.

Datainsamling

Avdelningarna visste pa forhand nér denna studie skulle genomforas. Detta kan ha
paverkat avdelningarnas rutiner kring smérta under denna period och didrmed dven
resultatet, vilket kan ses som en svaghet i studien. Pa samtliga avdelningar hade
forfattarna kontakt med en sjukskoterska som gav information om vilka patienter
pa respektive avdelning som svarade mot inklusionskriterierna. Forfattarna foljde
respektive sjukskoterskas rekommendationer om vilka patienter som inte svarade
mot inklusionskriterierna. For att understryka att forfattarna inte var anstillda av
sjukhusen anviéndes civila kldder och en namnskylt dér det framgick att
forfattarna var sjukskoterskestudenter.

Under projektplansarbetet fordes en diskussion om sjukskoterskor som arbetade
pa avdelningarna skulle utfora datainsamlingen. Forfattarna ansag att detta
mojligtvis kunde paverka deltagarna i deras vilja att delta. Mojliga risker kunde
vara att patienterna antingen kinde sig tvingade att delta pa grund av
sjukskoterskornas auktoritet alternativt att de skulle avbdja 1 storre utstrickning
om nagon annan dn forfattarna sjalva formedlade informationen om studien.
Vidare kunde det finnas risk att patienterna inte vagade vara &rliga i sina svar pa
grund av rddsla for att det skulle paverka deras vard, med tanke pa att nagra av
fragorna direkt handlar om sjukskoterskornas arbetsuppgifter. Forfattarnas
ndrvaro under datainsamlingen medforde att informanterna fick likvardig
information och gjorde det majligt for informanterna att stilla fragor om det var
nagot i enkiten informanterna inte forstod eller behovde fa fortydligat, vilket
stirker reliabiliteten. Forfattarna upplevde att majoriteten 6nskade att delta 1
undersokningen trots svar sjukdom, dock behovde de stod i form av recitation och
notering av svar. Ett flertal av informanterna (50 av 90) onskade assistans,
forfattarna vet inte om detta har paverkat resultatet. Under datainsamlingen blev
forfattarna vil bemotta av samtliga i vardpersonalen som hade en positiv
instéllning till studien. Informanterna hade overlag en positiv instéllning till
forfattarnas nédrvaro och studien.

Etiska bvervdganden

Under datainsamlingen respekterades informanternas behov av sémn och ingen
vicktes av forfattarna. Manga patienter onskade trots svar sjukdom och
funktionsnedsittning delta i studien, detta hade diskuterats mellan forfattarna
innan datainsamling. De svart sjuka hade ofta vildigt ont och om dessa hade
exkluderats fanns risk for bias 1 resultatet. Om informanter utesluts ur studien utan
en giltig anledning kan detta leda till bias i resultatet (Polit & Beck, 2008). Dessa
informanter erbjods hjélp av forfattarna att besvara enkéten vilket skedde genom
att forfattarna léste fragor och svarsalternativ och fyllde i valda svar under
informanternas dvervakning.
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Analys

Ett kalkylblad i Excel anvindes for analysen. Forfattarnas forkunskaper var goda i
detta program och dirmed var risken for fel i analysprocessen mindre dn om t e x
SPSS (Statistical Packages for the Social Sciences) hade anvints da ingen av
forfattarna hade nagon erfarenhet av detta verktyg.

Resultatdiskussion

Smirtprevalensen det senaste dygnet var 68 % 1 denna studie, liknande resultat
aterfinns i tidigare studier pa patienter inskrivna pa sjukhus (Wadensten et al,
2011; Melotti et al, 2005; Sawyer et al, 2010; Vallano et al, 2006; Salomon et al,
2002; Strohbuecker et al, 2005). Trots stor internationell spridning pa studierna
ligger resultaten overlag med undantag for Sawyers studie relativt nidra varandra.
De studier som har gjorts visar att smérta hos inskrivna patienter &r ett utbrett
problem bade internationellt och i Sverige. Denna studies resultat visade att
smérta och smartbehandling fortfarande &r ett underprioriterat omrade och
behovet av forbittringar dr dverhingande.

I denna studie skattade 40 av de 61 (65,6 %) informanterna sin smérta som Svar
(det vill sdga > 7 pa NRS) nir den var som virst det senaste dygnet, detta var en
storre andel dn i Wadenstens et al (2011) studie dér endast 42.1 % rapporterade
svar smarta. Vid tidpunkten for datainsamlingen hade andelen med svar smérta
reducerats till 21,3 % i denna studie, i Wadenstens et al (2011) studie lag
motsvarade andel pa 8,9 %. Orsaken till att en sa pass stor andel informanter i
denna studie rapporterade svar smirta jamfort med Wadensten et al, (2011) kan
tiankas bero pa att en storre andel av informanterna i denna studie var inskrivna pa
kirurgiska avdelningar. Denna studie och Wadenstens et al (2011) observerade att
kirurgiska avdelningar har hogre smértprevalens.

Personalen hade tillfragat 50 av 61 (82 %) informanter i denna studie om de led
av smirta, i Wadenstens et al (2011) studie hade lika stor andel (82 %) tillfragats
om smérta. Mojliga orsaker till att alla som har smérta inte blir tillfragade kan
tinkas vara vad tidigare studier pekat pa; personal inom en del omraden forvéntar
sig inte att deras patienter har smaérta 1 lika stor utstrickning och en del
sjukskoterskor utgar fran sin egen bedomning av patienters smarttillstand
(Wadensten et al, 2011). En annan férklaring som Salomon et al (2006) tar upp
kan vara att vissa patienter undanhaller sitt lidande av oro for att bli beroende av
analgetika.

Endast 21 av de 61 (34,4 %) informanterna hade fatt skatta sin smérta pa nagon
typ av smértskala. Detta var en nagot mindre andel 4n i studien av Wadensten et al
(2011) dar 38,7 % fick skatta sin smérta. En studie av Jonasson & Almerud
Osterberg (2010) dir 57 smirtenheter undersoktes fann forfattarna att
smirtskattningsverktyg anvinds 1 vildigt liten utstrickning och utan systematik i
det dagliga arbetet. Utvirderingen av smirta dr viktig for att kunna bedoma
patientens omvardnadsbehov (SSOS, 2010). Enligt kompetensbeskrivningen for
sjukskoterskor ska sjukskoterskan bedoma varje patients status till exempel
smaértstatusen for att utviardera behovet av omvardnad (Socialstyrelsen, 2005). Det
ar endast patienten sjdlv som vet hur svar dennes smirta dr, genom att inte lata
patienten skatta smartan gar personalen miste om virdefull information som
behovs for att kunna ge en adekvat smirtbehandling. Om sjukskoterskor brister i
smaértskattnings rutiner sa innebér detta att de inte fullgor sina arbetsuppgifter. En

19



mojlig orsak till att fa informanter fatt skatta sin smérta kan som Wadensten et al
(2011) ndmner i sin studie vara att sjukskoterskor forlitar sig pa sin egen
bedomning av patienters smarttillstand utan att 1ata patienten skatta sin smirta.
Detta forfarande ar inte gynnsamt for patienterna. Cox (2010) menar att patienter
bor ha en aktiv roll i smértlindringsprocessen genom att beskriva och skatta sin
smiérta sa att sjukskoterskan ska kunna gora en adekvat bedomning av vilken
smirtbehandling patienten har behov av.

I denna studie var en stor del informanter ndjda med sin smértlindring trots att de
led av mattlig eller svar smérta. Att patienter dr néjda med sin smértlindring trots
mattlig till svar smérta konstaterade ocksa Idvall (2002) i sin studie pa
postoperativa patienters tillfredsstillelse med smirtlindring. Sawyer et al (2010)
och Wadensten et al (2011) fann ocksa att patienter generellt var ndjda med sin
smértlindring trots mattlig eller svar smérta.

Smaértprevalens och smértupplevelse relaterat till kén

I denna studie observerades inga signifikanta skillnader mellan kvinnor och méns
upplevelse av smirta och smértlindring. I andra studier (Melotti et al, 2005;
Salomon et al, 2002; Vallano et al, 2006) visade resultaten pa en signifikant hogre
smirtprevalens bland kvinnor. Kvinnor skattade dven sin smérta hogre én mén 1
dessa studier (a a). Liknande studier som gjorts har dock inte observerat nagra
signifikanta skillnader mellan konen (Strohbuecker et al, 2005; Wadensten et al,
2011; Sawyer et al, 2010).

Smaértprevalens och smértupplevelse relaterat till typ av avdelning

Skillnader i smértprevalens mellan kirurgiska och medicinska avdelningar
observerades 1 denna studie men dessa skillnader var inte signifikanta (P-vérde
0,0616). Rutinerna kring smértskattning skiljde sig daremot signifikant (P-vérde
0,0164) dér de kirurgiska patienterna fick skatta sin smaérta i storre utstrickning dn
de medicinska. Wadensten et al (2011) observerade liknande resultat nér det
gillde smirtskattning, teorin till denna skillnad var att sjukskoterskor pa
kirurgiska avdelningar har mer erfarenhet av systematisk sméartbehandling och har
anvint sig av smartombud lidngre dn medicinska avdelningar. Denna studies
resultat visade att det fanns systematiska brister i smirtskattnings rutiner
framforallt pa medicinska avdelningar. Rutiner kring smirtskattning borde
implementeras pa alla typer av avdelningar for att ge patienterna en mer aktiv roll
1 sin smértlindring samt att detta rutinméssigt dokumenteras. Ett systematiskt
arbete kring smartskattning kan forbéttra patienters smirtbehandling och darmed
vardkvalitén. Aven Wadensten et al (2011) menar att detta #r viktigt for att
forbattra vardkvalitén.

For att uppna ett systematiskt forbéttringsarbete krdavs fordndringar pa
organisatorisk niva som tidigare studier har visat (Blondal & Halldorsdottir, 2009;
Gunnarsdoéttir & Grétarsdéttir, 2011; Nilsson Kajermo et al, 2008).

Smadrtprevalens och smértupplevelse relaterat till lder

I denna studie observerades inga signifikanta skillnader mellan aldersgrupperna i
smirtprevalens eller smértskattning. I andra studier fann forfattarna att unga
vuxna patienter lider av smaérta i storre utstrickning &n dldre patienter (Vallano et
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al, 2006; Melotti et al, 2005).

Det enda signifikanta skillnaden mellan aldersgrupperna som observerades i
denna studie var hur nojda de olika grupperna var med sin smértlindring. Den
dldsta gruppen (81 — 100 ar) av informanterna var mindre nojda med sin
smértlindring #n den nist dldsta aldersgruppen. Detta skulle kunna relateras till att
det var en mindre andel av informanterna i den dldsta aldersgruppen som blev
tillfragade och fick skatta sin smérta, jamfort med de andra tva aldersgrupperna
dven om dessa skillnader inte var signifikanta.

Andra studier (Al-Windi, 2005; Frojd et al, 2011) visade att dldre generellt sett &dr
nojdare med kvaliteten i sjukvarden dn yngre patienter. Dessa studier undersokte
dock flera andra parametrar @n smirtlindring som t ex sjidlvbestimmande och
vardpersonalens engagemang (a a).

Framtida studier

Denna studies resurser var begriansade och darfor kunde inte personer med
kognitivfunktionsnedsittning och icke svensktalande inkluderas. Att undersoka
dessa grupper kan utgéra inriktning i framtida studier. Informanternas aldrar i
denna studie varierade fran 39 till 100 ar, undersokningar pa unga vuxna och barn
kan utgora en inriktning i framtida studier. Tidigare studier har visat att yngre
patienter upplevde mer smirta dn dldre patienter (Vallano et al, 2006; Melotti et
al, 2005).

Generellt var informanterna i denna studie ndjda med sin smartlindring trots
mattlig eller svar smirta. Sjukskdterskor bor inte vara nojda om patienterna
skattar sin smirta som svar, med denna och Wadenstens et al (2011) studie som
grund kan slutsatsen dras att problemet inte ligger dir, snarare aterfinns bristerna i
att sjukskoterskor underlater att ta reda pa hur ont patienterna har genom att inte
lata dem skatta sin smairta. Varfor detta inte utfors rutinméssigt kan utgora en
fragestéllning for framtida studier.

KONKLUSION

I denna studie visade resultatet att en stor andel av informanterna led av smiérta
(61av 90) och att manga av dessa (40 av 61) hade haft svar smirta det senaste
dygnet. Smirtskattningsverktyg anviénds inte i tillrdcklig utstrickning. Framforallt
pa de medicinska avdelningarna identifierades en bristande anvindning av
smaértskattningsskalor. Detta pekar pa att det finns ett behov av forbittringar inom
detta omvardnadsomrade. Generellt var patienterna ndjda med sin smértlindring
trots mattlig eller svar smarta. Genom att systematisera sméartbehandlingen kan
sjukskoterskan verka for att minska lidandet hos sina patienter. Ytterliggare
forbattringsforslag kan vara att implementera systematiska rutiner i anvindandet
av smirtskattningsverktyg i det dagliga arbetet. Patienternas aktiva roll i
beddmningen av smértan dr viktig och kan utgora en del i att forbittra
vardkvalitén.
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Bilaga 1
Prevalensmatning smartskattning
2012-03-28 enkaten ska besvaras mellan kl 9 och 15

Kon
Kvinna

[]
Man []

Personnumimer .............coooueeeeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeevenns

Patienten kan ej besvara enkiiten [_] MALMO HOGSKOLA

1. Har Du under det senaste dygnet haft sméarta?

Ja U Nej LI

Om ja fortsétt besvara nedanstaende fragor:

2. Gradera Din smiirta genom att ringa in den siffra som bist beskriver
smirtan nir den var som virst under det senaste dygnet?

Ingensmirta 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Virsta tinkbara smirta

3. Gradera Din smiirta genom att ringa in den siffra som bést beskriver Din
smirta just nu.

Ingensmidrta 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Virstatinkbara smirta

4. Har personalen fragat Dig under senaste dygnet om Du har smiirta?

Ja [] Nej []

5. Har Du under senaste dygnet med hjilp av en smértskala fatt skatta Din
smiirta?

Ja [] Nej []

6. Hur nojd ar du med din smértlindring under senaste dygnet?

Inte alls n6jd  Lite ndjd  Ganska ndjd Nojd ~ Mycket nojd

O O O O O

TACK for Din medverkan
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Formular

Informationsbrev Bilaga 2
Projektets titel (obligatoriskt): Datum:
Punkt prevalensundersokning- Smirta 28-29 mars 2012

Hos inneliggande patienter pa SUS Malmé och
Trelleborgs lasarett

Studieansvarig/a: (student/er) Studerar vid Malmo hogskola, Halsa
Tina Ljungberg tel 072-2003082 och sambhiille, 206 05 Malmé, Tfn 040-
Alexander Rodenberg tel 076-2707192 6657000

Din E-post som student vid Malmo hogskola:

(ej din privata e-post) Utbildning:

m10p0339 @student.mah.se Sjukskoterskeprogrammet

m09p2036 @student.mah.se

Niva: Grundniva

Hej,

Du har fatt detta brev eftersom du ingér i det urval av patienter som utgor
populationen i denna studie som ligger till grund for vart examensarbete pa
sjukskoterskeprogrammet vid Malmo hogskola. Vi som genomfor denna
undersokning heter Tina Ljungberg och Alexander Rodenberg.

Syftet dr att undersoka forekomst av smérta hos inneliggande patienter, deras
skattning av smirta och smértlindring samt deras upplevelse av
vardpersonalens atgiarder och uppméarksammande av smértskattning/lindring.

Att lida av smérta har manga negativa effekter vilket gor det viktigt for oss i
sjukvarden att smarttillstand uppmirksammas och behandlas. Denna sortens
undersokning ar till for att ge en bild av hur det ser ut och meningen ir att
identifiera eventuella brister for att kunna forbéttra vardkvaliteten. Ditt
deltagande ir frivilligt och du kan avbryta nir du vill utan att uppge orsak.
De uppgifter du lamnar kommer inte lamnas ut. Studiens resultat kommer
publiceras pa statistisk gruppniva.

Ert medverkande kriver att ni pa medfoljande enkiit anger kon, fodelsear och
svarar pa de Ovriga sex fragorna som bestar av tre ja/nej fragor och tre
graderingsfragor, dérefter forsluter ni era svar i det medféljande kuvert.
Resultaten presenteras i vart examensarbete som efter examination publiceras i
Malmo Hogskolas elektroniska bibliotek. Har du nagra fragor angaende studien
vinligen kontakta oss pa nedanstaende telefonnummer.

Tack for din medverkan
Med vinlig hélsning

Tina Ljungberg 072-2003082
Alexander Rodenberg  076-2707192
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