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Smarta ar en subjektiv upplevelse. Manniskor tolererar och hanterar smarta pa
olika satt, upplevelsen i sig ar inte jamforbar. Sjukskéterskans ansvarsomrade ar
att behandla och forebygga smarttillstand. VAS-skalan ar en smartskattningsskala
som ger viktig kunskap om hur patienten upplever smarta och det hjélper darmed
sjukskoterskan i det dagliga arbetet for patienters vélbefinnande. Syftet med
denna kvalitativa intervjustudie ar att belysa sjukskoterskors instélining och
tillampning av smartskattningsskalan. Elva sjukskoterskor anstéllda pa ett lasarett
i sodra Sverige deltog i studien. Materialet bearbetades utifran en manifest
innehallsanalys dar tva huvudkategorier och sju underkategorier skapades.
Resultatet sorterades under tva huvudkategorier, (a) sjukskéterskors installning till
VAS skalan och (b) sjukskdéterskors tillampning av VAS-skalan. Studiens resultat
visar att det finns bade positiva och negativa aspekter pa VAS-skalan. Skalan
anses inte kunna técka en helhetsbedémning utav patienters smarta utan behdver
kompletteras med observation och en fysiologisk kroppsundersokning for att fa en
helhetshild av patientens smartupplevelse. Instrumentet betraktas ha en del brister
men anses vara det basta som finns i dagsléaget.

Nyckelord: innehallsanalys, installning, intervju, sjukskéterskor, smarta, VAS-
skala.



THE VAS-SCALE

A QUALITATIVE INTERVIEW-STUDY OF THE
ATTITUDE TOWARD THE PAIN SCALE
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Engwall, J & Larsson, R. The VAS-scale. A qualitative interview-study of the
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Pain is a subjective experience. People tolerate and handle pain in different ways;
the individual experiences are not compatible by themselves. The responsibility of
the nurse is to treat and prevent states of pain. The VAS-scale is an evaluative
scale of pain, which presents important knowledge of how the patient experiences
pain, hence helps the nurse in the daily pursuit of patients well-being. The aim of
this qualitative interview-study is to shed light upon the attitude of the nurses
regarding this evaluative scale, and the usage thereof. Eleven nurses, all employed
at a hospital in the South of Sweden, participated in the study. The result was
processed and analysed with means of a manifest content analysis, where two
main categories and seven subcategories were created. The results were sorted
under the two main categories: (a) nurses attitude toward the VAS-scale, and (b)
nurses application of the VAS-scale. The results present both positive and
negative aspects of the VAS-scale. The scale is not considered to sufficiently
cover a complete evaluation of the pain, but is in need of complementary
observations and physiological examinations to receive a complete picture of the
pain experience of the patient. The instrument is regarded to have flaws but also
to be the best available tool at present.

Keywords: attitude, content analysis, interview, nurses, pain, VAS-scale.



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING

BAKGRUND
Definition
Fysiologi
Olika smarttillstand
Sjukskaterskans ansvar
Patientens synvinkel pa smarta
Smaértanalys
VAS-skalan
Fordelar med VAS-skalan
Nackdelar med VAS-skalan
Tidigare forskning
Lagar

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

METOD

Urval
Tematisering
Planering

Datainsamling
Intervju
Utskrift

Databearbetning
Analys
Verifiering
Rapportering

ETISKA OVERVAGANDEN

RESULTAT
Installningen till VAS-skalan
Vad som dr positivt med VAS-skalan
Vad som &r negativt med VAS-skalan
Forslag pa andra metoder eller forbattringar
Tillampningen av VAS-skalan
Nar VAS-skalan anvands
Dokumentation
Skillnader mellan aldre och yngre sjukskoterskor
Skillnader beroende pa anstallningstid pa avd

DISKUSSION
Forforstaelse
Bakgrund
Metoddiskussion
Urval
Datainsamling
Databearbetning

10-11

11

11
11
11
11-12
12
12
12
12
12-13
13
13

14

14
14
14-15
15-16
16-17
17
17-18
18
18
18

19
19
19
19
19-20
20
20-21



Resultatdiskussion 21

Instéliningen till VAS-skalan 21-22
Tillampningen av VAS-skalan 22
SLUTSATS 23
FRAMTIDA FORSKNING 23
REFERENSER 24-25
BILAGOR 26
Informations blankett 27
Samtyckes blankett 28
Intervju fragor 29
Oversikt innehallsanalys 30



INLEDNING

Inom varden finns det gott om instrument for att ge sjukskoterskor en optimal bild
av patienten. Patienten ska fa sa god vard som majligt genom att han/hon visar
med instrumentens hjalp, sitt nuvarande halsotillstand och behovet av
vardinsatser. Ett bra instrument som anvands ute i verksamheterna ar Visuell
Analog Skala (VAS-skalan) som hjélper sjukskoterskan att fa en uppfattning av
patientens uppskattade smartupplevelse. Utifran detta kan ratt sorts smartlindring
ges i ett tidigt skede, innan smartan hos patienten blir outhérdlig. Sjukskoterskan
ar den som &r patientansvarig darfor ar det av vikt att kontinuerligt utvardera
instrumentets funktion, samt sjukskoterskors instéllning till anvandandet av
instrumentet.

BAKGRUND

Déa VAS-skalan ar ett instrument for uppskattning av patienters smartupplevelse
sa kommer bakgrunden att handla om instrumentet, men &ven omradet smarta
berdrs.

Definition

Smaérta definieras som: ”Smaérta dr en obehaglig sensorisk och ké&nslomassig
upplevelse forenad med vévnadsskada eller hotande vévnadsskada, eller beskriven
i termer av sadan skada” (Lundh & Malmaquist, 2005 s 320).

Fysiologi

Smarta uppstar i speciella sensoriska nervfibrer som forgrenar sig till fria
nervandslut med receptorer. Om de langa axonen, som normalt ska vara bekladda
med myelin, ar svagt utvecklade saknas helt myelin. Impulsledningen i sadana
fibrer ar darfor langsam. Hastighet av 6verforingen ar beroende av tjockleken pa
myelinet, ju tjockare myelin desto snabbare sker impulsernas o6verforing.
Smartfibrerna registrerar beroring, olika temperaturer och tryck. Olika
transmittorsubstanser paverkar smartimpulsernas vag till hjarnan dar impulserna i
sin tur bearbetas och tolkas (Almas m fl, 2002).

Den centrala reaktionen vid smarta bestdr av en medveten psykologisk del, da
patienten upplever fenomenet smarta, samt en omedveten komponent som
aktiverar det sympatiska nervsystemet vilket ger blodtrycksokning och stegrad
hjartverksamhet (Bjalie, 1998).

Olika smarttillstand
Det finns olika tillstand av smarta, dessa kan indelas i fyra olika kategorier enligt
Almas m fl (2002).

(1) Nociceptiv smarta
(2) Neurogen smarta
(3) Idiopatisk smérta
(4) Psykogen smarta



(1) Nociceptiv sméarta &r latt att lokalisera och varierar vid forflyttningar,
belastning och tryck. Smartan kommer fran skelettet eller da akuta trauman
uppstatt. Nociceptiv smarta kan delas in i:

a) Somatisk smarta
b) Visceral smarta

a) Det finns tva typer av somatisk smarta. Ytlig smarta, som &r belagen kring
huden, och djup smarta som &r beldgen till djupare delar sasom skelettmuskulatur,
bindvdvnad och leder. Den somatiska smartan kannetecknas oftare av en
brannande, svidande, stickande karaktar.

b) Visceral smarta har flest receptorer i de hinnor som beklads av de inre organen.
Symtomen pa djup smarta upplever patienter oftare som dov, gnagande och
bultliknande (Almas m fl, 2002).

(2) Neurogen smarta har sitt ursprung pa en nervskada, sjukdom eller stérd
funktion i perifera nerver eller i centrala nervsystemet. Patienters beskrivning av
neurogena smartor kan variera i karaktar och intensitet. De mest férekommande
symtomen beskrivs av patienter, som svidande, brédnnande, ilande eller av
blixtrande laggning. Den fysiologiska bendmningen av neurogen smarta kan
emellanat sakna orsakssammanhang och kan vara svar for vardpersonalen att
kanalisera.

(3) Idiopatisk smartproblematik konstateras utan nagon pavisbar skada pa
vavnaden. Det kan rora sig om en smarttyp som harleds ur psykologisk art. Det
kan inte pavisas orsaker till smartan, men det innebér inte att det inte finns en
forklaring i smartsammanhanget.

(4) Psykogen smarta omfattar ett symtom som &r foérknippad med psykiska
tillstand. Det fordras en psykiatrisk diagnos dar symtombilden omfattas av
smartor av psykogen karaktér. Trots grundlig granskning hittas ingen patologisk
orsak. Smartan behover dock inte vara av psykogen art, da ingen patologisk orsak
hittas (Almas m fl, 2002).

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskans ansvarsomrade ar att behandla och forebygga smarttillstand.
Almas m fl (2002) belyser att det ar patienten som &r auktoriteten, inte
sjukskaterskan. Om sjukskoterskan inte tar patienters smarttolkning pa allvar, kan
bade patienters och anhérigas attityd fa en avvisande karaktar. Sjukskoterskan kan
ga miste om relevant information gallande patientens tillstind om smartskattning
uteblir. Det finns ett flertal olika metoder som kan anvéandas inom varden nar det
galler att behandla och observera olika smarttillstand.

Otillracklig smartlindring kan medféra en rad olika komplikationer, bade fysiska
komplikationer som forsenad mobilisering och fdrsémrad tarmfunktion samt
psykiska komplikationer som social isolering. N&r inte smértlindringen &r
tillfredsstéllande drabbas dven samhallet genom 6kade vardkostnader och langre
sjukhusvistelser for patienterna (Almas m fl, 2002).

Dokumentation kan anses som tidskrdvande, men dokumentationsarbetet anses
har fler fordelar &n nackdelar. Detta eftersom dokumentation mojliggor en
kontinuitet i omvardnadsarbetet. Brister som forekommer i samband med



dokumentationen av smarttillstand ar att effekten av smartbehandlingen ofta
saknas. Via journalarbete kan sjukskoterskan fa en uppfattning om patientens
smarta och darmed agera i tid. Smarta ar nagot foranderligt och bor darfor
analyseras och dokumenteras vid jdamna mellanrum. Patientens sméartproblematik
blir synlig for personalen och patienten slipper lida i onédan (Ehnfors & Thorell-
Ekstrand, 1992).

Patientens synvinkel pa smarta

Smarta ar en subjektiv upplevelse (Almas m fl, 2002). Manniskor tolererar och
hanterar smarta pa olika satt, upplevelsen i sig ar inte jamforbar. Vissa individer
med hoga krav pa sig sjalv kan ha lattare att forneka och dolja sin smarta for
omgivningen. Individer som daremot inte stéller lika hdga krav pa sig sjélv, har
ofta lattare att uttrycka sin smartupplevelse.

Avemark et al (2003) studerar i sin artikel om det finns skillnader i
smartupplevelsen relaterat till genus. Forfattarna undersokte smartan hos cancer
patienterna med hjalp av VAS-skalan. Studiens resultat visar att det finns en
skillnad pa hur man och kvinnor upplever smarta. Kvinnorna upplevde mer smarta
Over tid &n man. Resultatet visar dven att det finns ett samband mellan smarta och
livskvalitet.

Enligt Solvoll (2005) finns det etniska skillnader angaende smértproblematik. Ett
av de stora motiven ar sprakforbistring mellan patient och sjukskéterska. Patienter
med en annan kultur kan ha svarighet att uttrycka sig verbalt. Om en patient
kanner att han/hon inte kan formedla sin smarta, blir kroppsspraket ett viktigt
kommunikationssatt for att formedla sitt tillstdnd. Sjukskoterskans uppgift ar att
tolka tillstandet, som kan vara svardefinierat. Detta kan leda till problem inom
varden, da sjukskoterskan inte tar patientens tillstdind pa allvar, eftersom
kroppsspraket kan uppfattas som 6verdrivet i sjukskéterskans Ggon.

Smartanalys

Smartmonstret forandras standigt oberoende av smaértans lokalisering, och hur
patienten definierar sin smdrta. En viktig aspekt &r att regelbundet observera
patienten och utvardera dennes tillstand. For att kunna ge en patient adekvat
smartlindring krdvs det att en smértanalys utférs (Hasselstrom, 2005).

Internationellt sett ar McGill Pain Questionnaire (MPQ) det mest framtradande
frageformularet for att identifiera smarta under lang tid. Formularet omfattar och
innehaller olika sorters smartbeskrivningar, for att den enskilde patienten lattare
skall kunna identifiera sin typ av smarta. Formularet kan anvandas for att fa en
Overblick 6ver patienters smarta 6ver tid samt utvdrdera effekten av den
smartbehandling som patienten erhaller. Frageformularet utvecklades av Dr
Melzack och hans formular har dversatts till flera olika sprak (Melzack, 1975).

Ett av problemen géllande smartbehandling &r att sjukskoterskor ofta underskattar
patienters smarta, de observerar endast patientens fysiologiska reaktioner pa
smarta istéllet for att ocksa lyssna pa patientens verbala beskrivning av sin smarta
(Almas m fl, 2002).



VAS-skalan

Smartskattningsskalan VAS ger viktig objektiv kunskap om hur patienten
upplever sin subjektiva smérta. En visuell skala kan vara konstruerad som en linje
dar den ena sidan representerar franvaro av smarta och motpolen representerar
outhardlig smarta. Patienten far sedan markera sin upplevda smarta fritt
nagonstans pa linjen (Almas m fl, 2002).

Det finns tre skalor som paminner om den visuella analogaskalan (VAS). Visuella
numeriska skalan dar patienten pa samma satt som pa VAS-skalan far skatta sin
smarta pa en linje, men dar linjen istallet ar utformad med siffror fran 0-10. Den
verbala skalan, som innefattar ord, dar patienten véljer det ord som bdast stdmmer
Overens med smartans intensitet for den enskilde patienten. Visuell analogskala &r
en kombination av den numeriska och verbala skalan. Ansiktsskalan, &r ett annat
smartskattningsinstrument som kategoriseras med sex till sju ansikten med olika
miner. Det glada ansiktet visar ingen smarta och féljs at med tilltagande negativa
ansiktsgrimaser ju mer patienten upplever sin smarta.

VAS-skalan bygger pa sex olika graderingar av smartintensitet:
e Ingen Smérta (grad 0).

Lindrig smarta (grad 1-2).

Mattlig smarta (grad 3-4).

Medelsvar smarta (grad 5-6).

Svar smarta (grad 7-8).

Outhardig smérta (grad 9-10).

For att kunna utféra denna smartskattning sa kravs det att patienten &r
valinformerad och har en teoretisk forstaelse for hur metoden fungerar. En viktig
del i sjukskoterskans roll ar att belysa syftet med skalan for patienten och hur den
kan vara till hjalp i patientens fortsatta smartbehandling (Almas m fl, 2002).

Almas m fl (2002) poangterar att patienten maste anvanda skalan regelbundet och
markeringarna maste  kontinuerligt dokumenteras i journalen for att
smartbehandlingen ska utnyttjas pa ett effektivt satt. VAS-skalan ska betraktas
som ett hjalpmedel for sjukskoterskan i ett led i administrationen for adekvat
dosering av lédkemedel. For patienten innebdr detta en tillfredstéllande
smartlindring.

En tumregel &r att patientens smarta inte bor 6verskrida grad 3 pa VAS-skalan.
Om patienten skattar sin smarta hogre an grad 3, kan det finnas ett 6kat behov av
att 6ka dosen analgetika. En viktig aspekt i detta fall &r att utféra en ny bedémning
efter en viss tid med fortsatt behandling av analgetika tills patienten kan gradera
sin smartniva < 3.

Fordelar med VAS-skalan

Manga patienter far en positiv installning och mer aktiv roll till VAS-skalan
genom att smértan mats. Det finns patienter som undviker att tala om sin smérta
for sjukvardspersonalen. Nar de blir tillfragade om hur de upplever smartan, kan
dessa patienter bli befriade och detta kan i sin tur leda till ett nytt tankesatt for
patienterna. Personalen i sin tur far da ocksa information om hur synlig smartan
ar. Detta leder till en béttre behandlingsform och ett lattare stallningstagande.
VAS-skalan med sitt 6msesidiga sprak mellan patient och sjukskdéterska ger en
okad trygghetskansla for patienten, da dessa kanner sig forstadda. Det Gppnar
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ocksa upp en majlighet for sjukskoterskan att kunna utvardera matmetoden pa ett
korrekt satt, och se hur lakemedelsbehandlingen fungerat. Om VAS-skalan
anvands pa ratt satt, det vill saga med regelbundenhet, blir bedémningen mer
relevant, trovardig och kvalitetsanpassad for patienten (Jakobsson, 2005).

Nackdelar med VAS-skalan

Alla metoder fungerar inte optimalt pa alla patienter, det galler att vara lyhord nar
det géller smarttillstand. Ett problem med skalan &r att instrumentet enbart mater
smartintensitet vilket inte tacker en total bild av patientens smérta. Faktorer som
smartans kvalitet, langd och lokalisering missas om enbart VAS-skalan anvands
(Jakobsson, 2005).

Tidigare forskning

I Hull, England gjordes en studie (Wilson, 2006) bland specialistsjukskoterskor
som arbetade pa en onkologisk avdelning och sjukskéterskor utan
vidareutbildning om deras kunskap om smarta. Resultatet i studien visar att
sjukskaterskor med specialistutbildning hade mer kunskap angaende omradet
smarta &n vad generella sjukskdterskor hade. | resultatet namns det att
sjukskoterskornas erfarenhet inte hade paverkat resultatet (Wilson, 2006).

Studien av Grossman et al (1991) undersokte hur cancerpatienter och deras
sjukskaterskor skattade smarta i forhallande till varandra med hjélp av VAS-
skalan. Resultatet i studien visar att sjukskoterskor skattar patienters smarta
annorlunda  jamfort med patienterna  sjalv. VAS-skalan  forbattrar
kommunikationen mellan patient och vardpersonal (Grossman et al, 1991).

| en studie (Koshy et al, 2005) visar resultatet att VAS-skalan ar ett tillforlitligt
instrument att uppskatta smarta med. Majoriteten av deltagarna i studien féredrog
anvéandandet av smartskalan VAS.

Forutom att uppskatta patienters smérta kan dven VAS-skalan anvéndas i
samband med patienters upplevelse av illamaende. Skalan visade sig effektiv vid
uppskattning av patienters illamaende samt vid utvéardering av medicin som
tillampas vid illaméaende (Boogaerts et al, 2000).

O’Halloran et al (1997) undersoker i sin studie smartupplevelsen i samband med
hjartkirurgi, med fokus pa om det finns nagra skillnader om patienterna hanterar
de smartstillande ldkemedel sjalv jamfort med om sjukskdterskan tillampar
smartstillande. Ingen signifikant skillnad mellan de olika forfaranden patréaffades i
studiens resultat, darmed upplevde inte patienterna som skotte pumpen med
smartstillande lakemedel sjalv nagon skillnad smartmassigt jamfort med de
patienter dar sjukskoterskan skotte smértstillande pumpen.

Det finns en skillnad mellan patienters smaérterfarenheter och skattningen av sin
smarta med VAS-skalan hévdar Niemi-Murola et al (2007). Deltagarna i deras
studie paverkades inte av tidigare smarterfarenheter vid uppskattning av sin
smarta med VAS-skalan.

Lagar

Enligt Halso och sjukvardslagens (1985:562) bestammelser ar de grundlaggande
aspekterna att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Malet for hélso- och sjukvarden &r en god héalsa och en vard pa lika villkor for
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hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for patientens sjalvbestammande
ratt och lika varde och for den enskildas ménniskans integritet. Den som har det
storsta behov av hélso-och sjukvard skall ges foretrade till varden.

| patientjournallagens (1985:562) bestammelser star det att en patientjournal skall
foras vid vard av patienter inom héalso- sjukvarden. Journalen skall omfatta de
uppgifter som ar nodvandiga for en god och saker vard.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med féreliggande studie &r att inventera och belysa sjukskdterskors
installning till och anvéandning av VAS-skalan. Féljande fragestéllningar stalldes i
studien:

a Vilken instéllning har sjukskoterskor till VAS-skalan?

o Tillampar sjukskaterskor VAS-skalan och pa vilket satt?

METOD

| studien har kvalitativa intervjuer valts att goras. Kvalitativa intervjuer
karaktariseras enligt Kvale (1997) av tre olika aspekter: att tolka manniskors
upplevelse i deras livsvarld, att 6ka kunskap och forstaelse inom omradet samt att
efterlysa nyansskillnader, det personliga och det specifika.

Urval

Det finns sju olika steg inom den kvalitativa intervjuundersokningen: (1)
tematisering, (2) planering, (3) intervju, (4) utskrift, (5) analys, (6) verifiering och
(7) rapportering (Kvale, 1997). Studien bygger pa dessa sju steg.

(1) Tematisering

Initialt soktes forkunskap om @mnet, anledningar till varfor undersokningen skulle
utforas och dess syfte (Kvale, 1997). Forkunskap om VAS-skalan och omradet
smarta sOktes i litteratur och i databaserna PubMed samt CINAHL. Det
konstaterades att ingen tidigare forskning har gjorts pa sjukskoterskors instéllning
till smartskalan VAS.

(2) Planering

En tidsplan utarbetades och urvalet av antalet personer som skulle inga i studien
fastélldes till minst tio deltagare. Antalet intervjupersoner som bor deltaga i
studien beror pa undersokningens syfte. Om underlaget ar for litet gar det inte att
generalisera svaren och ar underlaget for stort blir det svart med ingaende
tolkningar av intervjuerna. | kvalitativa intervjuer kan intervjuandet ske tills dess
att en mattnadspunkt nas, ett rimligt antal deltagare i kvalitativa studier ar 15 + 10
(Kvale, 1997).

Studien genomfordes pa en ortopedisk vardavdelning pa ett lasarett i sodra
Sverige, dar sysselséttningen ar elektiva knd samt hoftplastik operationer. For att
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inhdmta  tillstdnd  for  studien  kontaktades  verksamhetschefen  och
avdelningschefen for den ortopediska vardavdelningen.

Inklusions kriterier for studien faststalldes till (a) att deltagarna skulle vara
legitimerade sjukskoterskor pa den ortopediska vardavdelningen samt (b) att
sjukskoterskorna skulle tjanstgéra dag samt kvall. Darmed exkluderades de
sjukskaterskor som tjanstgjorde pa natten. For studiens genomférande énskades
tio deltagare for att fa en inblick i sjukskoterskornas instéllning till VAS-skalan.
Sjukskoterskorna  kontaktades  genom  en  arbetsplatstraff ~ (APT).
Informationsblankett (bilaga 1) och samtyckesblankett (bilaga 2) lamnades till
samtliga sjukskéterskor pa avdelningen. Totalt tillfragades sexton sjukskéterskor
om deltagande i studien. De som var intresserade anmalde sitt intresse och
bifogade den underskrivna samtyckesblanketten. Deltagarantalet uppgick till totalt
elva sjukskaterskor.

Datainsamling
| foreliggande studie har intervjuer valts att genomféras for insamlandet av data
avseende sjukskoterskors instéllning och tillampning av VAS-skalan.

(3) Intervju

For genomforandet av intervjuerna gjordes en intervjuguide (bilaga 3). En
intervjuguide ar ett bra hjalpmedel for forfattarna, for att halla sig inom granserna
for amnet (Hartman, 2004). Atta utgangsfragor formulerades och stilldes i
ordningsfdljd till samtliga deltagare.

Intervjuerna utfordes i halvstrukturerad form. Det finns da mojlighet att dndra
fragornas form och foljd (Kvale, 1997).

Samtliga intervjuer dgde rum pa avdelningen dar sjukskoterskorna var anstallda
och skedde under arbetstid. Nagra av intervjuerna skedde i ett lakarrum och nagra
holls i ett tomt patientrum, intervjuerna skedde en och en. En av forfattarna holl i
intervjuerna. En digital diktafon anvéandes for att spela in intervjuerna vilket
forenklar overforandet av intervjuerna fran tal till skrift. Varje intervju tog i
genomsnitt 10-15 minuter. Datainsamlingen skedde under vecka 14, 2008.

(4) Utskrift

Intervjuundersokningen foljdes sedan i direkt anslutning av utskrifter, vilket &r
sjalva overféringen av den insamlade datan fran talsprak till skriftsprak for att
sedan analysera och bearbeta datan (Kvale, 1997). Samtliga intervjuer skrevs ut
ordagrant for att skapa en helhet for forfattarna. Intervjuerna skrevs ut redan
samma dag for att halla kvar ord och uttryck i minnet.

Databearbetning
| foreliggande studie har Burnards (1991) innehallsanalys valts att genomforas.

(5) Analys

I analysfasen ska en la&mplig analysmetod véljas (Kvale, 1997). | denna studie
anvandes en manifest innehallsanalys for bearbetning av data. Manifest
innehallsanalys ar da det exakta i texten belyses och da ytstrukturen av texten
granskas (Graneheim & Lundman, 2003). Ingen tolkning sker utéver den raa
basdatan.
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Innehallsanalysen kan forst tillampas nar intervjuerna har blivit genomforda,
spelats in och sedan skrivits ut. Enligt Burnard (1991) sker sedan
innehallsanalysen i 14 steg (se nedan). | studien tillampades 13 steg. Syftet med
innehallsanalys som databearbetnings modell ar att den skapar en systematisk bild
av huvudkategorier och underkategorier.

Analysarbetet har utforts i foljande steg enligt Burnard (1991) se bilaga 4:

Steg 1: Vid intervjuerna som spelades in pa band skrevs minnesanteckningar ner
for att ge stod for ihdgkommande av eventuella detaljer i samband med intervjun.
Steg 2: Lasning av det transkriberade materialet for att skapa en helhetsbild av
insamlad data.

Steg 3: Det insamlade materialet lases ytterligare en gang och utfylinad togs bort.
Med utfyllnad avses insamlad data som inte fyller nagon funktion i studien och
dess syfte. Under detta steg paborjades utformningen av tankbara teman och den
insamlade datan delades in i meningsbarande enheter.

Steg 4: | detta steg bildas gemensamma teman till kategorier.

Steg 5: Antalet kategorier reduceras genom att lata liknande kategorier inga i
varandra.

Steg 6: Faststallande av kategorier. | foreliggande studie skapades tva
huvudkategorier (A och B) med flera subkategorier.

Steg 7: Det transkriberade materialet lastes igenom igen och jamférdes med de
faststéllda kategorierna.

Steg 8: Bearbetade de meningsbarande enheterna och kontrollerade dessa
gentemot kategorierna for att kontrollera att enheterna och kategorierna passar
ihop.

Steg 9 och 10: De meningsbérande enheterna bearbetades och kategoriserades pa
datoriserad vag for att se vad som ska tillhdra vad.

Steg 11: Burnard (1991) vill i detta steg att nagra informanter ska granska
kategoriseringen och ge feedback. Detta steg har inte anvants i studien, da det inte
var tidsmaéssigt genomforbart.

Steg 12: Allt material sparades for att underlatta en tillbakagang i studien vid
behov.

Steg 13: Resultatet sammanfattades i en I6pande text.

Steg 14: Resultatet sammanfogades med vetenskaplig litteratur. Slutsatser drogs
utifran den insamlade datan och faktan fran bakgrunden i studien.

(6) Verifiering
Intervjuundersokningen gas igenom for att faststdlla att det som har avsetts att
undersokas enligt studiens syfte har blivit genomfort och besvarat (Kvale, 1997).

(7) Rapportering

Det &r da studien har blivit en lasbar produkt och resultaten rapporteras (Kvale,
1997). | detta fall i form utav en C-uppsats.
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ETISKA OVERVAGANDEN

Studien har erhallit tillstand att genomféras av Malmod hogskolas lokala
etikprévningsrad, Dnr HS60-08/212:15. Beaktande av Helsingforsdeklarationen
(1964) har tagits vilket innebar att deltagarna har fatt muntlig och skriftlig
information, studien ska goOra gott, deltagarna har sjélvbestdmmande om
deltagandet och kan nar som helst under studiens gang avbryta sitt deltagande.
Deltagarna ar anonyma och deras livsvérld behandlas konfidentiellt.

Tillstand fran verksamhetschef har erhallits. Darmed godkanns genomférandet av
studien pa den berérda avdelningen.

Datan som erhdllits genom intervjuerna kommer inte att kunna harledas till

individerna. For undvikande av identifiering av deltagarna ndmns citat genom
numrering.

RESULTAT

Under bearbetningen av den insamlande datan skapades tva huvudkategorier och
sju subkategorier. Dessa ar foljande:

HUVUDKATEGORIER SUBKATEGORIER

A. Installningen till VAS-skalan | A:1 Vad som dr positivt med VAS-skalan
A:2 Vad som ar negativt med VAS-skalan
A:3 Forslag pa andra metoder eller
forbéattringar

B. Tillampningen av VAS- B:1 N&r VAS-skalan anvands
skalan B:2 Dokumentation
B:3 Skillnader mellan aldre och yngre
sjukskoterskor

B:4 Skillnader beroende pa
anstallningstid pa avdelningen

Figur 1. Overblick over huvudkategorier och subkategorier

A. Installningen till VAS-skalan
Nedan foljer subkategorier som ger en Overblick samt en inblick i
sjukskoterskornas installning till VAS-skalan.

A:1 Vad som ar positivt med VAS skalan

Majoriteten av deltagarna tycker att VAS-skalan ar ett bra hjalpmedel vid
utvérdering av patienters smarta da sjukskoterskorna far en uppfattning om hur
ont en patient har. Bast fungerar skalan da effekterna av smartlindringen ska
utvarderas och dokumenteras. Att patienter hjalper till och i sin tur skattar sin
smarta ger en indikation om hur de upplever sin smarta och det hjalper
sjukskoterskan att fa en bild 6ver hur han/hon kan hjélpa patienten pa bésta
mojliga satt. VAS-skalan anses hjalpa till att jamféra patientens smaérta under
olika moment samt inom ett tidsintervall.
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“Positiva det ar att man far en o&verblick hur patienten upplever det
smartmassigt’’ (deltagare 7)

’Félja upp om man har gett smartlindring och sadana grejor sa att man kan
innan man ger en varktablett och efter /.../ sa att man vet om den har gjort nagon
verkan eftersom smértan ar valdigt individuell’” (deltagare 6)

>>Den finns déar for att man ska komma ihag och fraga om smarta och for att fa en
diskussion kring smarta. Jag kan ocksa anvénda den att utvardera om mina
smartstillningslakemedel hjalper, om jag ger en injektion Ketogan sa kan jag ju se
att smartan i alla fall inte star kvar pa en sexa utan gar ner till en trea sen hur
mycket den gar ner det behdver jag inte bry mig s mycket om, men jag kan
utvardera om den har effekt’’ (deltagare 4)

’Det positiva ar att /../ patienterna blir mer medvetna om att vi ger
smartstillande och vi tar dom pa allvar’’ (deltagare 9)

En av deltagarna upplevde VAS-skalan som positiv och till god hjalp nar det
fanns patienter med invandrar bakgrund som inte riktigt kunde behé&rska det
svenska spraket

>’Det ar mest positivt ndr man har utlandska patienter faktiskt./.../ Det ar lattare
bara att visa skalan for att man forklarar den nar man nu har tolk’’ (deltagare 6)

A:2 Vad som ar negativt med VAS-skalan

Det negativa med VAS-skalan ar att patienterna ofta har svart att utvardera hur
pass ont dom har pa en skala mellan 0-10, de forstar inte de olika siffrornas
innebord. Fenomenet smarta &r valdigt individuellt, att anvanda sig av en
smartskala ar inte till mycket hjalp. Med VAS-skalan fas inte en tillracklig
helhetsbild Gver patienternas upplevda smarta da manga faktorer inte anses vara
med. Skalan hade behovts att omarbetas anser en hel del av sjukskdterskorna.

’Det ar manga patienter som tycker det ar svart att anvanda den, som tycker det
ar svart och uppskatta hur mycket smarta dom har pa den har skalan’’ (deltagare
8)

’Det negativa ar att den inte kan utvérdera hela,/.../ sanningen. Den kan inte se
om smartan ar brannande, stickande, svidande, impulser.’’ (deltagare 4)

En deltagare anser att det inte &r ndgot fel pa VAS-skalan utan det som &r negativt
ar att den anses vara negativ av personalen. Patienterna Gverdriver inte nér de
skattar sin smarta utan det ar personalen som uppfattar patienterna fel.

> Att manga forsoker 6verdriva kanske eller rattare sagt att personalen uppfattar
det som att patienterna éverdriver for att dom ska fa en battre smartstillning och
att egentligen mycket av personalens egna negativa tankar om VAS-skalan &ar det
som &r negativt’’ (deltagare 9)

De flesta av deltagarna havdar dock att manga patienter inte forstar VAS-skalan
och kan darfor inte skatta sin smarta korrekt vilket kan leda till férsdmrad eller for
mycket smaértlindring. Det vanligaste forekomna problemet &r att patienterna
skattar sin smarta hogt men inte alls ger sken av att ha det allra minsta ont. Ibland
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forekommer det ocksa att vissa patienter skattar sin smarta lagt men vid
observation pa patienten sa ses det tydligt att personen i fraga har mer ont &n
skattningen. Nagra utav sjukskoterskorna tycker att det oftare blir fel vid
skattningen av patienters smarta med VAS-skalan &n ratt. Patienter kan &ven
ibland skatta sin smarta hogt for att de da vet att de far en tablett eller injektion.

’Att manga patienter har valdigt svart att forsta den, dom kanske séger att man
har en tia och sa sitter man och tittar pa tv och ser helt oberdrd ut, man laser en
tidning och eller sd sdger man att man har ett och sa ser man patientens
ansiktsuttryck att man faktiskt har mycket mer ont men det handlar oftast om att
man inte forstar den, forstar skalan’’ (deltagare 10)

A:3 Forslag pa andra metoder eller forbattringar

VAS-skalan &r ett bra instrument om den anvands tillsammans med en objektiv
beddmning av patienten enligt deltagarna. Eftersom skalan inte ger en helhetsbild
over patienters smarta kan det erhallas genom observation och kommunikation.
Forbattringen som kan goras pa VAS-skalan &r att det enbart ska finnas en layout
pa skalan och inte en massa olika modeller. Férutom att VVAS-skalan behover
forbattras poangterar nagra deltagare att en mall bor upprattas om hur
sjukskaterskorna ska anvanda sig av och informera om skalan for att pa sa satt
sdga samma saker till patienterna sa att informationen blir den samma samt
enhetlig och darmed minskas risken for missuppfattningar hos patienterna.

>>Jag tycker faktiskt att titta pa patienten sager mig mer an att dom ger mig en
siffra for att det blir oftast att jag gor en subjektiv bedémning &nda’> (deltagare 1)

’Den kan goras mycket tydligare, vi har ju olika VAS-skalor mellan o0ss
sjukskoterskor och sa galler det att vi sdger samma saker, att det finns nagon
standardiserad./.../ det finns ju dom med bara smile méarken pa och hur
uppskattar man den?/.../ sa finns det dom dar det bara stdr mattlig smarta,
mycket svar smarta./.../ och pa min star dar ingenting alls dar star bara 1-10 da
tycker jag att det ar svart och gora en ordentlig bedémning for da ska jag veta
exakt vad mina kollegor sager att det ar mattlig smarta, outhardlig smarta, svar
smarta och fruktansvard smérta eller vad dom nu star for sa att ha enhetliga sana
har’’ (deltagare 2)

Ett forslag som framkom vara béttre &r att patienten hade kunnat fora dagbok éver
sin smarta. Speciella smartschema som smartsjukskoterskor tillhandahaller anser
en deltagare att det hade varit vart att prova.

»Ja det finns ju dom har sméartscheman som smartsjukskoterskan har pa
lasarettet dar patienten kryssar i var pa kroppen den har ont, hur smartan ter sig
och nar smartan kommer, men det séttet kanske inte fungerar sa har postoperativt
anda for att det kan man mer kanske tanka sig vid ett kronisk smarttillstand, inte
dar man utvarderar timme for timme, men dar ar ju ett béattre redskap anda”
(deltagare 4)

En av deltagarna tyckte att det inte fanns nagon béattre metod an VAS-skalan att
uppskatta patienters smérta med i dagslaget.
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>’Inte som finns i dagslaget det ar det som har slatt genomkraft i som all litteratur
och all forskning/.../ Om vi kbr med en metod och nagra alla andra kér med
nagot annat sa blir det inte jamforbart>’ (deltagare 9)

B. Tillampningen av VAS-skalan
Nedan foljer subkategorier som ger en Overblick samt en inblick i
sjukskoterskornas tillampning av VAS-skalan.

B:1 N&ar VAS-skalan anvands

Majoriteten av de tillfrdgade sjukskéterskorna anvander smartskalan for att
uppskatta patienters smarta. Skalan anvands pa avdelningen som mest nar
patienterna kommer tillbaka fran operation. Den anvands framst vid mobilisering
av patienten men ocksa ganska flitigt nar patienterna tillkallar sjukskéterskornas
uppmarksamhet for extra smartlindring.

>’Jag anvander inte VAS-skalan’’ (deltagare 11)

’Jag brukar oftast anvinda den tycker jag./.../ brukar visa den nar patienten
kommer for att dom ska fa se den innan, men sen anvénder jag den oftast nar dom
ringer och vill ha extra smartlindring for att fa veta vad dom tycker hur dom
ligger i sin smartlindring”’ (deltagare 10)

>>Jag ar nog ratt flitig pa att anvanda den, jag anvander den /.../ forst och framst
nar jag tar tillbaka patienter fran operationen i samband nar jag tar kontrollerna
sa vill jag garna fa en 6verblick 6ver hur patienten upplever det i vila nar dom
kommer tillbaka och sen anvander jag dven den nar patienten kommer upp och
star forsta gangen sa kan man jamfora lite hur patienten upplevde det i vila och
hur det kdnns nu nar patienten ar uppe sen brukar jag anvanda den nar dom
ringer och sager att dom vill ha mer smartlindring’’ (deltagare 2)

Tendensen bland deltagarna som anvénder sig av VAS-skalan ar dock att
anvandandet av skalan avtar under patienternas vardtid, den anvands framst i
borjan for att sedan gldmmas bort eller den anses inte langre behovas.

’Jag anvinder den pd patienter som har ont/.../ det dr klart man anvinder den
men &ar det en patient som inte ser smartpaverkad sa brukar jag vara lite
slarvigare med den’’ (deltagare 8)

Smartstillande lakemedel tillampas ibland utifran skalan bland de som anvénder
den. Det finns inget dokument pa avdelningen som beskriver vilket lakemedel
eller dos som ska anvandas vid en viss gradering fran patienten. Som namnts
tidigare anvands inte enbart skalan vid smaértlindring utan som ett redskap i
sjukskoterskornas smaértanalys. Smarta kan underlattas med andra metoder &n
farmakologisk smértlindring som t ex avlastning med hjélp av kuddar.

>>Skulle dom uppge att dom har upp till VAS 6 kanske, da ar jag mer benéagen att
anvanda Oxynorm medans skulle dom séga svar smarta 7 och dar 6ver sa ar jag
snabbare att jag ta Ketogan’’ (deltagare 1)

Vi har inget schema hur mycket man ska ge men man far lite grann fraga
patienten, det ar bara en del av smartanalysen med VAS-skalan utan sen stéller
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jag /.../ kompletterande fragor, /.../ sen bestammer jag vad jag ska ge for nagot™’
(deltagare 9)

Inte sd att jag rutinmassigt ger ett visst lakemedel om dom har en sexa, sjua
eller atta utan jag forsoker se det individuellt, det finns ju andra séatt och avhjalpa
smarta an med smartlindring /.../ jag har den till hjalp men inte enbart”’
(deltagare 4)

B:2 Dokumentation

Dokumentationen av VAS-skalan sker i patientjournal programmet Melior. |
programmet finns sokordet VAS, dér ska patientens gradering pa skalan anges. Ett
annat sokord ar smarta. Samtliga deltagare brukar skriva en anteckning angaende
patientens smarta, dock antecknar inte alla sjukskoterskor VAS-graderingen. Bade
VAS i vila och vid mobilisering dokumenteras under sékordet. 1 anteckningen
under sokordet smarta dokumenteras en djupare beskrivning av patientens smarta
samt vilken smaértbehandling patienten har.

>’Ja den sker ju i Melior, vi har ju en rad VAS /.../ dar vi kan skriva om VAS i vila
och VAS i aktivitet’” (deltagare 8)

B:3 Skillnader mellan aldre och yngre sjukskoterskor

Majoriteten av de deltagande sjukskoterskorna i studien dar relativt
nyutexaminerade. De flesta sjukskoterskorna pa avdelningen har varit fardiga i tva
ar eller mindre. Daremot har tva av deltagare i studien varit fardiga sedan ar 1997.

Skillnader finns, om de tva grupperna jamfors. De tva aldre sjukskdterskorna har
forslag pa andra metoder som hade kunnat tillampas istallet for VAS, medan de
yngre sjukskoterskorna inte kunde komma pa nagon forbéttring eller en annan
metod att uppskatta patienters smarta. Daremot anses VAS-skalan som ett bra
komplement av de yngre sjukskdéterskorna. De yngre sjukskoterskorna patalar att
det oftast blir fel nér patienters skattar sin smarta med VAS jamfort med de aldre
sjukskoterskorna.

B:4 Skillnader beroende pa anstéllningstid pa avdelningen

Enbart tva sjukskoterskor har erfarenhet av att ha varit verksamma pa nagon
annan avdelning eller sjukhus innan de tog anstéllning pa avdelningen dar studien
ar genomford. De Gvriga sjukskoterskorna har enbart erfarenhet fran avdelningen
dar studien ar gjord dvs de har varit anstallda pd avdelningen sedan de tog
examen. Inga skillnader hittades mellan de sjukskoterskor som har erfarenhet fran
nagon annan arbetsplats och de dvriga deltagarna. Samtliga deltagare har enbart
erfarenhet av VAS-skalan nér det géller att uppskatta patienters smarta.

>>Ja att man har nagot/.../ att man har ett matinstrument, hade varit ratt sa svart

och uppskatta patienters smarta om man inte hade haft ett matinstrument men jag
har ingen erfarenhet av nagonting annat’’ (deltagare 8)
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DISKUSSION

Under avsnittet diskuteras studiens metod och resultat.

Forforstaelse

Eftersom en av forfattarna har stott pa instrumentet tidigare och arbetat med
hjalpmedlet fanns en forforstaelse angdende tillampning samt instéllning till
skalan hos denna forfattare. Erfarenheten hos forfattaren gav en forstaelse for
vilken information som behdvde inhdmtas genom intervjuerna.

Bakgrund

Val av &mne till examensarbetet uppkom i samband med att en av forfattarna har
erfarenhet av skalan genom att ha anvant den i yrkessammanhang. Intresse fanns
for att fa en kunskap om det finns nadgon annan metod som pa ett battre satt
uppskattar patienters smarta.

| samband med formuleringen av projektplanen inhdmtades den forsta
informationen kring VAS-skalan och omradet smarta. Forfattarna sokte genom
databaserna PubMed och CINAHL och inhdmtade information kring tidigare
forskning om amnet. Genom sokningen konstaterades det att ndgon tidigare studie
angaende sjukskaterskors instéillning till VAS-skalan inte fanns, varken pa
svenska eller engelska. Daremot hittades tidigare forskning om b la anvandandet
och dokumentationssétt av skalan hos sjukskdterskor. En studie (Grossman et al,
1991) hittades dar forfattarna undersokte smartskattningsskalan utifran ett
patientperspektiv och ett sjukskoterskeperspektiv. Studiens syfte var att pavisa
eventuella skillnader i uppskattningen av smarta.

Information saknas i bakgrunden om vem som d&r upphovsman till skalan.
Personen som framstallde VAS-skalan hittades, men dock ingen kalla eller
referens som kunde bekrafta pastdendet. Det patraffades inte heller nagon
information om varfor VAS-skalan framstallts eller vilket artal den uppfanns.

Metoddiskussion
Metoddiskussionen &r indelad i de rubriker som forekommer under metodavsnittet
i foreliggande studie.

Urval

For studiens genomforande onskades tio deltagare. Detta valdes for att fa sa stor
och bred infallsvinkel som mgjligt angdende sjukskoterskors installning och
tillampning av smartskalan pa den berérda avdelningen. Det dnskade antalet av
deltagarna stods i litteraturen av Kvale (1997).

Studien valdes att genomforas pa en ortopedisk vardavdelning. Anledningen till
valet var att en av forfattarna arbetar som timanstalld pa avdelningen, och kéanner
till personalen. VAS-skalan anvands dagligen pa avdelningen och forfattaren var
Overtygad om att de anstallda sjukskoterskorna skulle vara intresserade av att
deltaga i studien.

En bidragande orsak till att deltagarantalet i studien uppgick till elva
sjukskaterskor av totalt sexton tillfragande, kan ha sin forklaring i att en av
forfattarna arbetar som timanstalld pa avdelningen. En annan aspekt som bor
belysas &r att vissa sjukskoterskor kanske har stéllt upp i studien enbart for att de
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arbetar med forfattaren och inte for studiens syfte. Sjukskoterskorna kan ha kant
ett tvang att deltaga i studien. Risk for bias foreligger darmed.

Datainsamling

Det finns ingen idealisk intervjuperson (Kvale, 1997). Deltagarna i studien var
valdigt olika varandra, nagra av deltagarna gav korta svar pa fragorna medan
nagra av deltagarna gav langa och forklarande svar pa fragorna vid intervjun.

Négra av de intervjuade hade en tendens att komma ifran &mnet pa fragorna.
Intervjun bestod inte av en dialog, darav kunde inte forfattarna styra deltagarna
tillbaka pa ratt spar. Om intervjuandet genomforts som en dialog, hade kanske
nagra av deltagarna besvarat fragorna mer utforligt eller pa ett battre sétt.

Ingen av deltagarna fick se fragorna innan intervjuerna startade. Hade fragorna
bifogats hade deltagarna varit mer forberedda och méjligtvis besvarat fragorna
annorlunda.

Intervjuerna agde rum pa vardenhetens avdelning och utférdes under deltagarnas
arbetstid. Det fanns en risk att konfidentialiteten kunde upphora da forfattarna
upprepade ganger kom till avdelningen och ville ha tag i sjukskoterskorna som
deltog i studien. Olika faktorer kan ha inverkat pa deltagarnas svar. Att
intervjuerna agde rum pa avdelningen och under sjukskoterskornas arbetspass kan
ha paverkat deltagarnas svar pa intervju fragorna, da deltagarna kan ha haft ett
stressigt arbetspass innan intervjuerna skedde eller att det var dags for de att
avsluta sitt arbetspass och ga hem.

Enligt Kvale (1997) ar det av vikt att intervjuerna sker pa en plats dar deltagaren
kanner sig trygg och lugn. Hade intervjuerna &gt rum utanfér avdelningen och
under deltagarnas fritid hade svaren kunnat fa en utforligare karaktar.

En digital diktafon anvandes for att registrera intervjuerna och mojliggora
transkribering fran talsprak till skriftsprak. Nackdelen med att anvanda en
diktafon vid intervjuerna ar att den kan utg6ra ett hinder genom att paverka
deltagarens svar eftersom ett visst obehag kan kannas Over att intervjuerna spelas
in. Kvale (1997) namner att nackdelar med anvandandet av diktafon ar att det gas
miste om ansiktsuttryck och kroppsuttryck hos deltagarna. Av den anledningen
skrevs intervjuerna ut i direkt anslutning for att ha dessa uttryck i farskt minne.

Deltagarna kan ocksa upplevt ett obehag att delge sina varderingar till skalan,
eftersom deltagarna och den anstéllde forfattaren i ett annat sammanhang har en
arbetsrelation. Deltagarna kan da ocksa uppleva att anonymiteten kan brytas.
Arbetsrelationen kan dock aven ha péaverkat intervjuerna positivt dd deltagarna
oppnar sig mer och forklarar sina varderingar till skalan da de kéanner en av
forfattarna.

Databearbetning

Bearbetningen av data skedde med manifest innehallsanalys med hjalp av
Burnards (1991) fjorton steg. En nackdel med databearbetningen ar att inte alla
fjorton steg tillampades i foreliggande studie. Steg elva tillampades inte for att
forfattarna ansag det inte lampligt att lata informanterna granska kategoriseringen
samt att ge feedback pa materialet, samt att det ur tidsperspektivet var praktiskt
omojligt.
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Formodligen hade deltagarna inte haft tid att bedriva detta under sitt arbetspass,
eller intresse att utféra det under sin fritid. Hade steg elva tillampats hade det
kunnat ge information till forfattarna, om det som avsags undersokas verkligen
blev undersokt.

Resultatdiskussion
Resultatdiskussionen &r indelad i de tva huvudkategorierna som forekommer i
foreliggande studie.

Studiens resultat &r inte generaliserbart for sjukskdterskor dver lag utan resultatet
visar enbart sjukskéterskors instéallning och tillampning av VAS-skalan pa den
avdelningen déar studien ar genomford. FoOr att generalisera resultatet av studien
borde studien ha genomforts pa flera avdelningar eller kliniker.

Installningen till VAS-skalan

Den funna litteraturen om fordelar med VAS-skalan av Jakobsson (2005) stammer
val 6verens med vad sjukskoterskorna i studien sager. Bade sjukskoterskorna och
litteraturen anser att skalan dr som bdst att anvanda nar smartlindringen ska
utvérderas. En fordel som ocksa férekommer hos bada parter ar att smartskalan
synliggor smartan for sjukskoterskan och att ett varde erhdlls att utga ifran nar
smartlindring ska tillampas. Forfattarna till denna studie anser att VAS-skalan &r
ett bra hjalpmedel att uppskatta patienters sméarta med, tillsammans med en
objektiv beddmning samt genom kontinuerlig kommunikation med patienten.

Negativa aspekter enligt Jakobsson (2005) &r att VAS-skalan omfattar inte alla
faktorer som behdvs vid en smértanalys. Det 6verrensstimmer med vad som har
framkommit hos nagra av de deltagande sjukskoterskorna, faktorer som
lokalisering och karaktdr missas. Endast smartans intensitet framkommer vid
anvandandet av smartskalan. Eftersom ingen helhetshild kan fas av enbart VAS-
skalan anses den av majoriteten utnyttjas battre som en komplettering till
smartanalysen. Nackdelarna med VAS-skalan &r enligt forfattarna att flertalet
patienter inte kan skatta sin smarta pa ett korrekt satt, samt att manga patienter
inte har erhallit tillracklig information och kunskap om skalan och dess funktion.
Hade patienten informerats om VAS-skalan grundligt och pa ett pedagogiskt satt
fatt dess funktion forklarat, sa hade feltolkningar kunnat reduceras och minimeras.

Under intervjuernas gang fas en kansla hos forfattarna att deltagarna i studien inte
tycker att VAS-skalan dr ett bra instrument att skatta patienters smarta med utan
att den anvands enbart for att det ndmns i avdelningsrutinerna. For att forbattra
skalan s& anser forfattarna att det behovs utvecklas en mall pa avdelningen som
samtliga sjukskoterskor kan folja, da det galler information till patienten och om
skalans funktion. En utav deltagarna i studien ansag att skalan hade kunnat
anvandas som ett battre hjalpmedel om samma informationen hade natt ut till
patienten om skalans utformning och funktion. De tre skalor som presenteras av
Almas m fl (2002) &r visuell analogskala, visuell numerisk skala och verbal skala
kan alla anvéndes i samband med uppskattning av smérta. Bland de deltagande
sjukskoterskorna forekommer dessa tre olika utformningar av skalan da nagra kan
ha en den verbala skalan medans andra kan ha den numeriska skalan,
misstolkningar fran patientens sida hade kunnat minska om samtliga
sjukskoterskor hade haft samma utformning pa skalan. Majoriteten av deltagarna
tycker ofta att patienterna dverdriver sin smértskattning vilket en utav deltagarna
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tycker ar fel uppfattning da de sjukskdéterskorna satter sin forforstaelse framfor
patienternas smartupplevelse vilket ska undvikas.

Ingen tidigare forskning ar gjord pa sjukskoterskors installning till VAS-skalan.
Forvanansvart nog sa framkom inte manga férslag pa forbattringar eller andra
metoder att uppskatta patienters smarta under intervjuerna. Under utbildningsaren
till sjukskoterska pa Malmo hégskola sker forelasningar om fenomenet smarta.
Forfattarna anser att studenter far forklarat att skalan finns men inget namns om
dess funktion. Dessa faktorer kan enligt forfattarna ge upphov till att en
nyexaminerad sjukskoterska inte finner ndgon mening med att anvanda skalan,
och endast tillampar den av rutinmassiga skal. Installningen till skalan kan da bli
automatisk negativ.

Tillampningen av VAS-skalan

Det framgick i resultatet att majoriteten av deltagarna i studien tillampar VAS-
skalan. Vid intervjuerna framgick det inte om tillampningen av skalan sker for att
det &r ett bra instrument att uppskatta patienters smarta med eller om det &r for att
det star i avdelningsrutinerna att skalan ska tillampas vid skattning av patienters
smaérta.

Enligt Solvoll (2005) finns det som sagt kulturella skillnader nér det galler
fenomenet smarta. Nagra utav deltagarna tar upp att VAS-skalan ar bra att
tillampa né&r man har patienter med utlandsk harkomst som inte kan beh&rska det
svenska spraket fullt ut, da kan sjukskoterskan fa en nagorlunda uppfattning om
hur ont patienten har. Att informera patienter som inte kan det svenska spraket ar
inte latt men da far sjukskoterskorna ta hjalp av anhoriga eller tolk.

VAS-skalan samt fenomenet smarta dokumenteras valdigt vél utav deltagarna i
studien. Samtliga sjukskoterskor dokumenterar i journalprogrammet patientens
upplevda smérta. Majoriteten av sjukskoterskorna brukar dven ndamna VAS
graderingen som patienten har uppskattat bade fore och efter smartlindring.
Ehnfors & Thorell-Ekstrand (1992) ndmner att dokumentationen ofta ar
otillfredsstallande nar det géller smarta. Forfattarna anser att resultatet i studien
angaende dokumentationen av smarta och VAS-skalan inte ar bristfallig.

Flertalet av sjukskoterskorna som deltog i studien saknar tidigare erfarenhet fran
annan arbetsplats som sjukskoterska. Dérav framgick det inte vid intervjuerna om
deltagarna har erfarenhet om nagon annan avdelning eller sjukhus anvénder sig av
VAS-skalan, eller bedriver smartskattning genom nagon annan metod.

| resultatet blir det uppenbart att sjukskoterskor som har langre yrkeserfarenhet
har tydligare asikter om forbattringar av smartskalan och aven andra férslag pa
metoder som kan tillampas vis smértskattning. Skillnaden i resultatet bland de
aldre och yngre sjukskoterskorna kan ha berott pa att VAS-skalan var mer aktuell
och en nyhet att bruka da de éldre sjukskéterskorna gick sin utbildning. Det
positiva med VAS-skalan kanske framkommer mer den nyttjas och tillampas, da
mer kunskap finns om skalan.
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SLUTSATS

| foreliggande studie har det framkommit att VAS-skalan ar ett bra komplement
till smartanalysen tillsammans med en fysiologisk bedémning av patienten.
Resultatet belyser att alla patienter ar inte mottagliga till att bedémas med VAS-
skalan da den inte forstas av samtliga patienter. Trots att VAS-skalan inte anses
som ett heltdckande bedémningsinstrument i samband med uppskattning av
patienters smarta sa finns det inga konkreta forslag pa forbattringar eller en annan
anvandbar metod att uppskatta patienters smarta pa. Studien visar pa att flertalet
av de deltagande sjukskoterskorna tillampar VAS-skalan och anvénder den till
hjalp vid kommunikationsproblem med patienten samt vid utvéarderingen av
patientens smértbehandling om den &r tillfredsstéllande. Vikten av dokumentation
framkommer ocksa da vardpersonal kan kontinuerligt folja patientens smarta och
dennes behov av smartstillande lakemedel. Smarta ar ett fenomen som paverkar
individers hélsa och livskvalitet och VAS-skalan &r framtagen till att hjalpa
sjukskoterskan i det dagliga arbetet mot valbefinnande.

FRAMTIDA FORSKNING

En av sjukskoterskans huvuduppgifter ar att behandla patienter med olika
akommor och strava efter att patienten upplever halsa samt livskvalitet. Smarta ar
en individuell upplevelse for patienterna men det &r ofta som patienter inte
upplever livskvalitet pga smartor. VAS-skalan har tagits fram for att hjélpa
sjukskoterskor att uppskatta patienters upplevda smérta och ska dessutom vara ett
komplement till sjukskéterskans kliniska beddmning. Framtida forskning kan
fortsatta att undersoka sjukskoterskors installning till smartskalan da resultatet i
denna studie inte ar generaliserbart. Béttre metoder att uppskatta patienters smérta
kréver d&ven mer undersokning.

Rekommendationer for avdelningar som tillampar VAS-skalan &r att kontinuerligt

utbilda sin personal angaende smartbedémning. Dessutom att arbetsplatsen har en
sjukskaterska som har ansvar for omradet smarta.
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Informationsblankett
Bilaga 1

Projektets titel: Datum:
VAS skalan — en kvalitativ 2008-02-04
intervjustudie om sjukskoterskans
installning till sméartskalan.

Studieansvarig/a: Studerar vid Malmo hogskola,
Halsa och samhalle, 206 05 Malmao,
Engwall Jenny Tfn 040- 6657000
Larsson Ricard
Utbildning:
Din E-post som student vid Malmo Sjukskoterskeprogrammet
hogskola:
hss06027 @stud.mah.se Niva:
hss05210@stud.mah.se C-uppsats, 46-55 poang OV1052

Information om projektet:

Vi ar tva sjukskoterskestudenter vid Malmo Hogskola som ska skriva var C-
uppsats.

Syftet med studien ar att undersoka sjukskdoterskans installning till VAS
skalan, hur den anvands samt hur dokumentation sker.

Datainsamlingen kommer att ske genom intervjuer dar bada studenterna
kommer att ndrvara. Intervjun berdknas ta ca 15-30 minuter. En
bandspelare kommer att anvandas vid intervjun. All data kommer att
behandlas konfidentiellt. Nar studien ar fardig kommer allt material att
forstoras. Resultatet av studien kommer inte att kunna harledas till dig.

Vi kommer att bevara din anonymitet gentemot din chef och arbetskamrater
och aven mot allméanheten da studien publiceras pa Malmo Hogskolas
intranat. Intervjun kommer att genomféras av de tva studerande men ni har
aven mojlighet att valja endast en av oss att deltaga.

Harmed tillfrdgas Du om deltagande i studien.
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Samtyckesblankett

Bilaga 2
Projektets titel: Datum:
VAS skalan — en kvalitativ 2008-02-04

intervjustudie om sjukskoterskans
installning till smartskalan.

Studieansvarig/a:

Engwall Jenny
Larsson Ricard

Din E-post som student vid Malmd
hogskola:

hss06027 @stud.mah.se
hss05210@stud.mah.se

Studerar vid Malmé hégskola,
Halsa och samhalle, 206 05
Malmé, Tfn 040-6657000

Utbildning:
Sjukskoterskeprogrammet
Niva:

C-uppsats, 46-55 poang OV1052

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av bifogad skriftlig
information. Jag ar medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag

nar som helst och utan narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Jag lamnar harmed mitt samtycke till att delta i ovanstadende undersokning:

Deltagarens underskrift: .......cccovuiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiniciecsnsens
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Bilaga 3

INTERVJU FRAGOR

1. Vad é&r positivt med VAS-skalan?

2. Vad ar negativt med VAS-skalan?

3. Anviander du VAS-skalan och i sa fall nar?

4, Tillampar du smartstillande lakemedel utifran skalan?

5. Hur sker dokumentationen av VAS-skalan?

6. Finns det béattre metod att uppskatta patienters smérta &n VAS?
7. Hur lange sedan var det du tog examen?

8. Hur lange har du varit anstélld pa avdelningen?
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Bilaga 4

Oversikt Innehallsanalys

Intervjuer

N

Transkribering

Lasning av data

!

Meningsbarande enheter

| N

Reducering av
kategorier

Kategorier

|
l Utfyllnad tas bort
e

Tva huvudkategorier

T

Resultatet
sammanfattas
i l6bpande text

Allt material sparas

Enheterna bearbetas

\ och kategoriseras
T

Aoch B

—— | Faststallande Enheter och

av kategorier Kategorier jamfors

Schematisk dversikt fritt efter Burnards (1991) riktlinjer for arbetet med

innehallsanalys.
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