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Abstrakt

Postoperativ smarta ar ett vanligt fenomen efter en operation och sjukskoterskan stravar
genom sitt omvardnadsarbete att minska postoperativ smarta och onddigt lidande hos
patienterna. Det ar viktigt att sjukskoterskan valjer ratt omvardnadsstrategier till den
individuella patienten for att stodja denne till adaption av situationen, vilket kan forstas
genom Calista Roys adaptionsmodell. Syftet med litteraturéversikten var att beskriva
sjukskoterskans erfarenheter av omvardnadsstrategier for att lindra smaérta hos
postoperativa patienter pa sjukhus. En litteraturdversikt baserad pa 13 vetenskapliga artiklar
varav tvd var av mixad design och elva av kvalitativ design. I resultatet belystes
sjukskoterskors erfarenheter av omvardnadsstrategier som de anvande sig av i varden av
postoperativ smarta. Vikten av en god kommunikation med patienten, att involvera
patienten i sin egen vard, att distrahera patienten fran sméartupplevelsen och att tillata
familjens narvaro. Vidare belystes att sjukskoterskor hade kunskapen av att positionera
patienten, att stodja en tidig mobilisering, avslappning och berdring, mojliggora patientens
vila och sémn samt att avlasta och stimulering av nociceptorer. Slutsatsen var att da
omvardnadstrategier visats lindra postoperativ smarta ska de individuellt anpassas och

anvindas i varden lika fast och sjalvklart som lakemedelsanvandningen.

Nyckelord: Erfarenheter, Litteraturoversikt, Omvardnadsstrategier, Postoperativ,

Sjukskoterskan, Smarta
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1. Introduktion

Efter en operation upplever patienter ofta mycket smarta och det ar sjukskoterskan som i
motet med patienten ska kunna bedéoma och behandla individens postoperativa smarta.
Detta kan vara en utmaning och har kan sjukskoterskan med fordel anvanda icke-

farmakologiska omvardnadsatgarder for att lindra smarta.

2. Bakgrund

2.1 Postoperativ smirta

Enligt Socialstyrelsen s& har det i Sverige under 2017 utforts 153 279 kirurgiska ingrepp inom
slutenvarden

(http://www .socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/operationerislutenvard) och
uppskattningsvis utfors det 234,2 miljoner kirurgiska ingrepp i varlden per ar (Weiser et al.
2008). Forskning visar att patienterna upplever smarta postoperativt och de flesta menar att
det ar fran det kirurgiska ingreppet som den varsta sméartan harstammar vilket kan orsaka
begransningar i deras dagliga liv (Fatma & Serife, 2017). Ett kirurgiskt ingrepp leder till
vavnadsskador i bland annat hud, muskler eller ben vilket resulterar i nociceptiv smarta och
i tillagg till detta uppstar dven inflammatoriska processer som retar det perifera och centrala
nervsystemet vilket resulterar i upplevelse av smarta (Glowacki, 2015; Mazzeffi &
Khelemsky, 2011). Smaértan efter ingreppet kallas postoperativ smérta och brukar vara
intensivast fran borjan for att sedan minska dag efter dag allt eftersom ldakningen av skadad
vavnad fortskrider. Den ar vanligtvis varaktig i nagra dagar och upp till tio dagar men kan i
vissa fall vara flera manader. Postoperativ smarta kan forklaras som en bieffekt av en

planerad vdvnadsskada (Zubrzycki et al. 2018).

2.2 Patienten upplever smirtan

Manga patienter upplever mer smaérta dn de forvantat sig och smartan brukar vara som varst
runt operationssaret dagen efter operationen samt kan 6ka vid exempelvis hosta och vid
mobilisering. Att behandla postoperativ smarta tidigt ar viktigt dd sméartan kan orsaka en

rad kliniska komplikationer men bortsett fran dessa sa ar aven malet med varden patientens
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valbefinnande och att denna far en bra upplevelse av sjukhusvistelsen (Mazzeffi &
Khelemsky, 2011). Allvarlig smérta kan ha en férodande inverkan pa patientens psyke
genom att orsaka angest som kan visa sig genom bland annat sémnstorningar och radsla.
Personliga egenskaper som hog niva av angest, emotionell labilitet och pessimistisk attityd
paverkar och kan 6ka upplevelsen av den postoperativa smartan (Zubrzycki et al. 2018).
Forskning visar dven att lakemedel som opioider ibland kan 6ka smarta istallet for att lindra
den (Rivat & Ballantyne, 2016). Hur en patient uppfattar sin smarta paverkas inte bara av typ
av operation, smartstillande lakemedel och narkosmetod utan d@ven av biologiska, psykiska
och psykosociala faktorer. Aven storlek pa och langd av ingreppet ar en essentiell faktor som

paverkar den postoperativa smartans grad (Zubrzycki et al. 2018).

2.3 Sjukskoterskan bedomer graden av smdrta

Patienter upplever att sjukskoterskorna ofta tar detaljerad information av patienten for att
bedoma postoperativa smartan (Fatma & Serife, 2017). Bland annat kan sjuksk&terskan
anvanda nagon av ett antal olika smartskattningsskalor till hjalp att bedoma patienters
smarta, exempelvis ansiktsuttrycksskalor, visuell analog skala (VAS), numeric rating scales
(NRS) och verbala skalor. Vissa skalor dr battre an andra for individuella patienter, till
exempel kan ansiktsuttryck fungera bra da patienten inte kan kommunicera verbalt pa
grund av att de har till exempel en trakeostomi eller ventilationstub (Mazzeffi & Khelemsky,
2011). Aven Wistrém, Eriksson, Fridlund, Akerstedt och Brostrém (2016) beskriver att det ar
viktigt att avgora individens speciella behov av alternativa bedomningsmetoder av
postoperativ smarta da patienten exempelvis har sankt eller obefintlig verbal formaga pa
grund av till exempel trétthet, allvarlig smarta, kvarvarande sovningseffekter eller pre-
postoperativ konfusion som hindrar verbala samtal. Att ge lakemedel mot smarta utan att ta
reda pa den bakomliggande orsaken kan ddlja andra postoperativa komplikationer. Vid
bradska kan patientens smartniva missforstas och patienten kan lamnas med onodig smarta,
vilket innebar att det ar viktigt att sjukskoterskan far adekvat tid till smartbeddmning och
darmed Gkar chansen att patienten gor sig forstadd. Vidare bor sjukskoterskan anpassa sig
till patientens kommunikationsférmaga och forsédkra sig att patienten forstar processen med
smartbedomning samt informeras om vikten av att rapportera deras smarta. Det ar dven

viktigt med samarbete och kommunikation mellan professionerna och patienten eftersom
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detta kravs for en starkt forstaelse av den postoperativa smartan (a.a). Ineffektiv
smartbedomning kan leda till daligt behandlad smarta vilket darmed leder till onodigt
lidande for patienten (Yildirim et al. 2015). Forskning visar dessutom att sjukskoterskorna
tenderar att bedoma smarta lagre an vad patienter upplever sig ha (Idvall, Hamrin, Sjostrom

& Unosson, 2002; Yildirim et al. 2015).

2.4 Sjukskoterskans roll i vdarden av postoperativ smirta

Sjukskoterskor anvander sig av evidensbaserad vard for att reducera sjukdomskénsla och
stodja fysisk och psykisk hédlsa. Genom att uppmarksamma symtomen av sjukdom och
potentiella daliga effekter av lakemedel véljer sjukskoterskorna olika typer av interventioner
for att lindra smarta och angest postoperativt (Andersson & Cutshall, 2007). Sjukskoterskans
kliniska erfarenhet och kunskap anvands i omvardnadsarbetet for att stodja tillfrisknandet
och lakningsprocessen. Malet ar att minska eller forhindra onddigt lidande och forbattra
patientens funktionalitet under sjukhusvistelsen vilket gors genom att de anvander sin
erfarenhet och kunskap till att bedoma, diagnostisera och ingripa for att varda patienten och
dess familj (Andersson & Cutshall, 2007). Varden av postoperativ smarta underldttas om
sjukskoterskan kan arbeta med samma patient mer dn en dag eftersom da undviks onodiga
upprepade intervjuer. Det ges dven battre majlighet for sjukskoterskan att lara kdnna
individen och skapa en god relation till patienten. Sjukskoterskan ar da bekant med
patienten och dennes anamnes vilket dven 0kar kvaliteten pa 6verlamningarna vid skiftbyte
och vid ronder. Sjukskoterskans formaga att visa forstaelse, empati och att presentera sig
sjdlv ar handlingar som anses oka patientens formaga att 6ppna sig och kommunicera
gdllande smartan (Wistrom et al., 2016). Sjukskoterskor ar med och utvecklar varden och
skapar ny evidensbaserad vard genom att samla kunskap fran patientens behov och
onskningar fran bland annat forskning, diskussion och reflektion med kollegor och
teamsamarbete. Vilken organisation sjukskoterskan tillhor paverkar denna formaga da det ar
komplexa system och mycket som spelar in gallande vilka mdjligheter sjukskoterskan ges att
utveckla varden. Det ar viktigt att gora sig hord och visa pa vikten av att implementera nya
terapier till de som fattar organisationella besluten (Andersson & Cutshall, 2007). I Svensk
sjukskoterskeforenings kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska beskrivs

sjukskoterskans arbete med omvardnad genom att sjukskoterskan skaffar sig ett
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helhetsperspektiv Over patientens behov. Detta gors genom en etablering av fortroende fran
bade patient och dess familj for att efterforska patientens speciella behov samt att diskutera
och konsultera med kollegor och andra professioner. Med hjalp av detta utférs bedomning,
diagnostik, planering, genomforande och utvardering varden (https://www.swenurse.se/Sa-
tycker-vi/Publikationer/Kompetensbeskrivningar-och-riktlinjer/kompetensbeskrivning-for-
legitimerad-sjukskoterska/). Sjukskoterskan utfor omvardnadsstrategier i sitt arbete, vilket
kan definieras som atgarder som inte involverar att ta likemedel eller andra typer av aktiva
substanser (Boldt et al., 2014). Genom férmagan att uppmarksamma och forsta vad som
paverkar lakningsprocessen under en sjukhusvistelse kan sjukskoterskan bedéma och
implementera innovativa processer som att kombinera olika omvardnadsstrategier for att

lindra symptom som postoperativ smarta och angest (Andersson & Cutshall, 2007).

2.5 Teoretisk anknytning

Wiklund Gustin och Lindwall (2017, s.223-260) tolkar syster Callista Roys adaptionsmodell
(RAM), vilken beskriver manniskans anpassning till omstandigheter for att bevara sin
integritet och existens. Adaption ar en process dar individen eller grupper gor medvetna val
utifran sitt kinnande och tankande for att forlika sig med livsomstandigheter. I modellen ar
adaption ocksa utkomsten av processen. I vardsituationen ska sjukskoterskan stodja
patienten i denna process sa individen aktivt kan anpassa sin egna copingprocess och kunna
hantera omstdndigheterna samt miljon med stdd av sjukskoterskan. Omvardnadsprocessens
forsta steg ar da att sjukskoterskan och vardpersonalen bedomer en patients beteende och
samlar data uttryckt av de olika sma systemen i individens beteende. De tar reda pa vilka
som dr adaptiva kontra ineffektiva, vilka stimuli som kan ha lett till beteendet, patientens
bedomda copingmekanismer och stiller en omvardnadsdiagnos. Bedomningen kan utga
fran samtal med patient och narstdende, matvarden, observationer, skattningar och
formular. Patienten tillsammans med sjukskoterskan kommer fram till en malformulering
som genomfors, det vill sdga en omvardnadsintervention eller omvardnadsatgard som
beddms framja adaptionen. Utkomsten beror av individens copingmekanismer, styrsystems

formaga till adaption utkomsten utvarderas och cykeln upprepas (a.a).
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2.6 Problemformulering

Postoperativ smarta ar ett vanligt symtom efter en operation. Sjukskoterskans expertomrade
ar omvardnad, dven ndr det giller smartlindring men i verkligheten anvander
sjukskoterskan ofta farmakologiska losningar for att sméartlindra patienter. I denna
litteraturoversikt belyses darfor sjukskoterskors asikter och kunskap av att anvanda
omvardnadsatgarder for att varda patienters smarta efter kirurgiska ingrepp. Vilka
evidensbaserade icke farmakologiska omvardnadsatgarder har sjukskoterskorna erfarenhet

av?

3. Syfte

Syftet med litteraturoversikten ar att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av

omvardnadsstrategier for att lindra smarta hos postoperativa patienter pa sjukhus.

4. Metod

4.1 Design

Arbetet utformades som en litteraturoversikt for att skapa en 6verblick av kunskapslaget
inom omradet. Med studiens syfte som utgangspunkt har en sammanstallning gjorts av
resultat fran existerande forskning i form av vetenskapliga artiklar och rapporter om det
aktuella @mnet och kan ses som en kritisk sammanfattning av det rddande kunskapslaget

(Polit & Beck 2008 s. 107, 757).

4.2 Inklusion- och exklusionskriterier

I denna litteraturoversikt inkluderades enbart originalartiklar av kvalitativ och kvantitativ
design. Inklusionskriterier var att artiklarna skulle belysa sjukskoterskors erfarenheter av
omvardnadsatgarder for att lindra patienters postoperativa smarta. Artiklarna skulle vara

vetenskapligt granskade, vilket sdkerstdlldes med Ulrichsweb for artiklar fran Pubmed och
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avgransningen ”Peer-reviewed” fOr artiklar fran Cinahl. Artiklarna skulle dven innefatta ett
etiskt resonemang, etiskt godkannande eller bedomas ha ett etiskt forhallningssatt for att
inkluderas i arbetet samt finnas tillgéangliga pa engelska. Exklusionskriterier var artiklar som
berérde barn under 18 ar, artiklar som hade lag kvalitet utifran granskningsmallar samt
artiklar som enbart berorde lakemedelsbehandling, smartbeddmning, dagkirurgi eller rorde
patienter som inte befann sig pa sjukhus. Artiklar som enbart undersokte patienters

perspektiv, egenvard och symptom pa smarta exkluderades ocksa.

4.3 Litteratursékning

De vetenskapliga artiklarna soktes via databaserna Cinahl och Pubmed. Sokord utifran de
meningsbarande begreppen i syftet utifran Mesh-termer eller Cinahl-headings anvandes i
kombination med fritextord for att fa sa relevanta soktraffar som mdaijligt utifran arbetets
syfte. Sokorden ar presenterade i Bilaga 1. For att sdkerstalla att artiklarna var publicerade i
en vetenskapligt granskad tidskrift anvandes avgransningen “Peer-reviewed” i Cinahl.
Samtliga artiklar fran bada databaserna granskades sedan genom Ulrichsweb for att
sakerstdlla detta. Avgransningen att abstrakt skulle finnas tillgangligt och att spraket skulle
vara engelska anvands pa alla sokningar i bada databaserna. I Cinahl anvandes dven
avgransningen att studierna skulle innefatta vuxna men pa Pubmed anvéandes istallet

soktermen “NOT children”. En 6versikt av sokningarna presenteras i Bilaga 2.

4.4 Urval, relevansbedémning och kvalitetsgranskning

Urvalet av artiklar utfordes i ett antal steg. Nar sokningen genomforts léstes alla rubriker och
utifrdn dem valdes artiklar som tycktes vara relevanta for syftet. Darefter lastes dessa
artiklars abstrakt igenom och om artiklarna fortsatt tycktes vara relevanta lastes artikeln i sin
helhet. For att artiklarna sedan skulle kunna anvandas i resultatet skulle artiklarna vara
vetenskapliga och f6lja IMRaD-format. Det innebér att artiklarna skulle innehalla
introduktion, metod, resultat och diskussion, men dven abstrakt och referenser (Polit & Beck,
2008 s. 72). Darefter kvalitetsgranskades artiklarna genom SBU:s granskningsmallar for
kvalitativa artiklar (SBU, 2014a) och observationsstudier (SBU, 2014b) samt Forsberg och

Wengstrom (2003) for kvantitativa studier. De kvantitativa studierna bedomdes efter en egen

10
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definition for vad som bedomdes vara lag, hog eller medel kvalitet och de kvalitativa
artiklarna bedémdes efter SBU:s definition av kvalitet (SBU, 2017 s. 87). Artiklar med lag

kvalitet exkluderades, en 6versikt av inkluderade artiklar presenteras i bilaga 3.

4.5 Analys

Analysen av artiklarna genomfordes enligt Fribergs (2012, s. 140-142) analysbeskrivning av
en induktiv analys. Bada forfattarna laste igenom artiklarna flera ganger for att skapa sig en
overgripande bild av innehallet. Det antecknades relevant innehall fran artiklarna for att
sakerstalla att ingen viktig information missades. Under hela analysprocessen diskuterades
artiklarna mellan forfattarna for att sikerstélla att informationen i studiernas innehall
uppfattades likvardigt. Likheter och skillnader artiklarnas huvudresultat soktes och
targkodades sedan for att enklare kunna jamforas gallande innehall. Detta diskuterades
grundligt och sedan skapades tva huvudkategorier och nio underkategorier som utgor en

overblick av det relevanta innehallet i artiklarnas resultat.

4.6 Etiska éverviiganden

Oversittningen av artiklarna fran engelska till svenska utfordes med lexikon och med stor
forsiktighet av bada forfattarna for att inte forvranga resultatet samt sékerstélla att det
oversattes objektivt. Artiklarna som inkluderades skulle vara godkdnda av en etisk
kommitté, fora ett etiskt resonemang for att inkluderas eller bedomas ha ett etiskt

forhallningssatt.

11
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5. Resultat

Resultatet bestar av tretton artiklar, varav elva ar av kvalitativ design och tva ar av mixad
design. Samtliga artiklar belyser sjukskoterskors erfarenheter av omvardnadsstrategier for
att behandla postoperativ smarta vilket redovisas i tva huvudkategorier och nio

underkategorier.

Sjukskdterskors omvdrdnadstrategier for att lindra postoperativ smiirta

L Ny

4 X
Psykologiskt och emotionellt stéd Direkta och fysiska strategier som
som kan minska postoperativ smarta. kan minska postoperativ smarta.

s ™ N
Kommunikation och att aktivt lyssna till | Positionering av patienten |
patienten Mobilisera
hs -’" patienten
e Y | Avslappning och berdring |
| Distrahera | | Familjens niirvaro I p o
patienten ) - -
— S Avlastning och
4 M Mﬂ]hggfra vila stimulering av
| Involvera patienten i virden | och smn nociceptorer

e

Figur I: Huvudkategorier och underkategorier till resultatet.

5.1 Psykologiskt och emotionellt stod som kan minska postoperativ smirta

5.1.1 Kommunikation och att aktivt lyssna till patienten

Kommunikationen mellan sjukskoterska och patient samt att aktivt lyssna till patienten
anses av sjukskoterskor i flertalet studier vara viktigt som psykologiskt och emotionellt stod
for att lindra patientens postoperativa smérta (Bach, Forman & Beibaek., 2018; Gélinas,
Arbour, Michaud, Robar & C6té , 2012; Lindberg & Engstrom, 2011; Rejeh, Ahamadi,
Mohammadi, Kazemnejad & Anoosheh, 2009; Sell, Beresford, Dias, Garsia och Santos, 2012).
Sjukskoterskor beskriver dessa samtal som en omvardnadsatgard vilken kan lindra
postoperativ smarta (Abdalrahim, Majali & Berbom., 2010; Bach et al., 2018; S6derhamn &
Idvall, 2003). I Richards & Hubbert (2007) studie belyser sjukskdterskorna att samtal med
patienten kan minska patientens oro samt radsla, vilket i sin tur kan leda till minskad

postoperativ smarta (a.a). Omvardnadstrategier som samtal och aktivt lyssnande till

12
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patienterna beskrivs av sjukskoterskorna som extra viktiga for att kunna forsta hur den
individuella patienten uttrycker sin smarta. De uttrycker att erfarenhet, kunskap och
forskning visar att smarta ar en subjektiv upplevelse och varje patient reagerar olika. En
patient kan ha vildigt hg smarta, medan en annan patient som genomgatt en likadan
operation kan ha valdigt 1ag postoperativ sméarta (Abdalrahim et al., 2010; Lindberg &
Engstrom, 2011; Richards & Hubbert, 2007; Sell et al., 2012). Det patienten verbalt uttrycker
uppges av sjukskoterskorna vara den mest tillforlitliga uppgiftskallan till information om typ
och niva av postoperativa smartan (Richards & Hubbert, 2007). Om patienten uttrycker att
de har ont sa belyser flertalet studier vikten av att sjukskoterskan litar pa detta och behandla
patientens postoperativa smarta darefter (Abdalrahim et al., 2010; Lindberg & Engstrom,
2011; Manias, Bucknall & Botti, 2005; Sell et al., 2012). Genom samtalen blir patienten
delaktig i beslutsfattningen angaende behandlingen av smartan postoperativt, vilket enligt
sjukskoterskor kan leda till effektivare smartlindring (Manias et al., 2005; Sell et al., 2012).
Det dr inte bara den verbala kommunikationen som ar viktig att tolka och anvanda sig av, i
en studie belyses att &ven den icke-verbala kommunikationen med patienten &r ett viktigt
verktyg att anvianda sig av for att se och kdnna om patienten har smarta, samt att stodja
patienten psykiskt for att lindra oro och postoperativ smarta (Gélinas et al., 2012). Exempel
pa icke-verbala omvardnadsstrategier kan enligt en studie vara att mota patienter med
leenden eller andra typer av kroppssprak, for att psykologiskt stodja patienten och darmed

minska den postoperativa smértan (Bach et al., 2018).

5.1.2 Involvera patienten i virden

Att involvera patienterna i sin egen vard anses vara en viktig omvardnadsatgard enligt
sjukskoterskorna i flertalet studier. Detta kan minska patientens radsla och oro vilket kan
minska postoperativ smarta da patienterna ar val inférstddda och delaktiga i sin
postoperativa vard av smaértan. Att involvera patienten kan goras genom att bland annat
individanpassat informera patienterna om ingreppet och atgarder samt varfor detta satts in,
for att patienterna skall forsta och vara mentalt forberedda infor vad som vantas (Gélinas et
al., 2012; Manias et al., 2005; Sell et al., 2012; Wong & Arthur, 2000). I Brown & McCormack
(2006) studie belyser sjukskoterskorna vikten av att involvera patienterna i varden for att de

skall kunna fatta informerade beslut om behandlingen av sin postoperativa smarta (a.a). Det
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ar viktigt att bedoma patientens individuella behov av information for att motivera till icke
farmakologiska omvardnadsstrategier innan ldkemedel anvands. Detta kan innebéra att
informera om att stiga upp och ga med stod pa avdelningen kan lindra postoperativ smarta
(Bach et al., 2018). Att efterat utvardera utférda omvardnadsatgéarder i samrad med patienten
belyses av sjukskoterskor vara av stor vikt fOr att forbattra patientens postoperativa vard av

smartan (Manias et al., 2005; Sell et al., 2012).

5.1.3 Distrahera patienten

Att distrahera patienten fran smarta ar en omvardnadsstrategi som sjukskoterskor i flertalet
studier uttrycker att de kan anvéanda sig av for att lindra postoperativ smarta (Medrzycka-
Dabrowska, Dabrowski, Gutysz-Wojnicka och Basinski, 2016; Medrzycka-Dabrowska,
Dabrowski, Gutysz-Wojnicka, Basinski & Kwiecien-Jagus 2018; Richards & Hubbert, 2007).
Distraktioner som enligt sjukskoterskor upplevs kunna minska postoperativ smarta ar
exempelvis att lata patienterna titta pa tv eller lasa tidningar (Abdalrahim et al., 2010).
Sjukskoterskor i en studie beskriver att de ibland anvander guidad fantasi som en
omvardnadsatgard for att dra uppmarksamheten fran den upplevda postoperativa smartan
(Gélinas et al., 2012). Humor vid kommunikationen med patienterna belyser
sjukskoterskorna kan fungera som en strategi for att avleda patienterna fran den
postoperativa smartan (Richards & Hubbert, 2007). Vidare beskriver sjukskoterskorna i en
annan studie att de kan distrahera patienten fran smartupplevelsen genom musik, sa lange
patienten tycker om musik, vilket har visat sig minska postoperativa smartan genom att
patienten slappnar av och tanker pa annat (Gélinas et al., 2012). Sjukskoterskor i Sell et al.
(2012) studie belyser att de aktivt kan undersoka operationsféorbanden med syfte att

distrahera patienten fran den postoperativa smartan (a.a).

5.1.4 Familjens nérvaro

Familjens narvaro uttrycks av sjukskoterskor i flera studier kunna fungera som ett
psykologiskt och emotionellt stod, da ndrvaron av familjen kan lugna, stodja och distrahera
patienterna vilket kan lindra patientens postoperativa smarta (Gélinas, Arbour, Michaud,

Robar & Co6té, 2012; Wong & Arthur, 2000). Familjemedlemmar kan enligt sjukskoterskorna i
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en studie underldtta den postoperativa varden av smarta genom att bidra till att overtyga
och motivera patienten till samarbete och deltagande i olika interventioner, bade géllande
omvardnad och farmakologiska sddana. Familjen upplevs kommunicera battre med
patienten an vad sjukskoterskan kan gora, eftersom de kianner igen varandras kroppssprak

och sitt att uttrycka sig pa (Wong & Arthur, 2000).

5.2 Direkta och fysiska strategi som kan minska postoperativ smirta

5.2.1 Positionering av patienten

Att dndra patientens position i singen uppger sjukskoterskor i flertalet studier vara en bra
omvardnadsatgard for att lindra postoperativ smarta (Abdalrahim et al., 2010; Lindberg &
Engstrom, 2011; Medrzycka-Dabrowska et al., 2016; Medrzycka-Dabrowska et al., 2018;
Richards & Hubbert, 2007; Soderhamn & Idvall, 2003). Nagra av studierna beskriver att det
kan anvandas vid redan uppkommen smarta (Lindberg & Engstrom, 2011; Richards &
Hubbert, 2007) och en annan studie uttrycker att det &ven kan anvandas som en preventiv
metod for att forhindra uppkomsten av postoperativ smarta (Soderhamn & Idvall, 2003).
Sjukskoterskorna uppger att de till exempel dndrar lage pa ett opererat ben eller
uppmadrksammar ifall en patient legat lange pa rygg och behover ligga en stund pa sidan och
att dessa atgarder minskar den postoperativa smartupplevelsen (Lindberg & Engstrom,
2011). Kuddar for att stotta upp och dndra lage pa kroppsdelar menar sjukskoterskor i en

studie anvands for att lindra postoperativ smarta (Gélinas et al., 2012).

5.2.2 Mobilisera patienten

Fysisk aktivitet, tidig mobilisering eller rorelse belyser sjukskoterskor i studier vara en viktig
omvardnadsatgard for att kunna lindra smarta hos postoperativa patienter (Bach et al., 2018;
Sell et al., 2012). Sjukskoterskorna i en studie beskriver att utfora passiva eller aktiva
muskelovningar kan lindra den postoperativa smartan, exempelvis som att hjdlpa patienten
kliva upp ur siangen och sitta sig pa en stol (Gélinas et al., 2012). Att sjukskoterskan
uppmuntrar patienten att kliva upp och ga pa avdelningen sjalv eller med stod kan enligt en

annan studie lindra postoperativ smarta, detta kan vara nagot sjukskoterskor forsoker
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motivera patienten till innan lakemedel anvands (Bach et al., 2018).

5.2.3 Mojliggora vila och somn

Vila och somn ar enligt sjukskoterskorna i flertalet studier en viktig aspekt for att lindra
smarta hos de postoperativa patienterna (Bach et al., 2018; Brown & McCormack, 2006;
Gélinas et al., 2012; Wong & Arthur, 2000). Det ar enligt en av studierna viktigt att lata
patienten fa vara ostord fran personal och familj ibland for att bland annat forbattra somnen,
att patienten fick tillracklig somn var viktigt for att kunna minska den postoperativa smartan
(Gélinas et al., 2012). Sjukskoterskorna belyser att det ar viktigt att patienterna far ro genom
att till exempel bara tanda lamporna nér det dr absolut nédvandigt och forsoka att utfora
sina arbetsuppgifter vid samma tillfélle for att slippa stora patienten flera ganger (Gélinas et

al,, 2012; Wong & Arthur, 2000).

5.2.4 Avslappning och beridring

Enkel massage uppger sjukskoterskorna i flertalet studier sig ibland anvanda och belyser att
det ar en omvardnadsatgard som kan lindra postoperativ smérta (Abdalrahim et al., 2010;
Gélinas et al., 2012; Lindberg & Engstrom, 2011; Medrzycka-Dabrowska et al., 2016;
Medrzycka-Dabrowska et al., 2018; Sell et al., 2012). Massage med varierande tryck okar
blodcirkulationen och lindrar samtidigt sméarta hos de postoperativa patienterna, det kan
aven lindra angest och oro. Andra typer av beréring som kan anvéndas for att lindra
postoperativ smarta ar till exempel taktil beroring och zonterapi for att rora specifika zoner
pa hander, fotter eller 6ron (Gélinas et al, 2012). Avslappning kan enligt sjukskoterskor i flera
studier anvandas som icke-farmakologisk metod for att lindra postoperativ smarta
(Abdalrahim et al., 2010; Medrzycka-Dabrowska et al., 2016; Medrzycka-Dabrowska et al.,
2018; Richards & Hubbert, 2007). Avslappning med hjalp av andningsévningar och
djupandning anvands av sjukskoterskor i smartlindrande syfte hos postoperativa patienter
(Abdalrahim et al., 2010; Gélinas et al., 2012). Sjuksk&terskorna i en av studierna beskriver att
lugnande tekniker och avslappningsdvningar kan minska bade dngest och postoperativ
smarta hos patienterna. For att uppna smartlindring beskriver de vidare olika typer av

omvardnadsatgarder, bland annat bad for att rengdra kroppen med avslappning som mal
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och aromaterapi med salvor, inhalationer eller duschar. De nimner ocksa hypnos som ett
verktyg genom att tillata patienten att na ett annat stadium av medvetande for avslappning

och ddrmed minska den postoperativa smartupplevelsen (Gélinas et al., 2012).

5.2.5 Avlastning och stimulering av nociceptorer

Applicerad varme eller kyla kan lindra postoperativ smarta, det stimulerar 4ven hud och
underliggande viavnad vilket paskyndar lakningsprocessen samt kan hamma
muskelspasmer och inflammationer (Gélinas et al., 2012). Kyla applicerat pa operationssaret i
form till exempel is beskriver sjukskoterskorna i studierna som smartlindrande for
patienterna postoperativt (Abdalrahim et al., 2010; Sell et al., 2012). Andra studier beskriver
att varme, i form av till exempel varmekuddar, som appliceras mot operationssaret kan
fungera som en metod fOr att minska smarta (Bach et al., 2018; Gélinas et al., 2012; Richards
& Hubbert, 2007). Sjukskoterskor uppger att de anvander sig av kuddar for att den
postoperativa patienten ska kunna trycka eller halla kudden mot sitt operationssar i syfte att

smartlindra (Abdalrahim et al., 2010; Gélinas et al., 2012; Richards & Hubbert, 2007).
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6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

En av litteraturdversiktens styrkor &r att arbetet med vilka Mesh-termer och Cinahl-headings
som skulle anvindas inleddes genom att skapa en sokordstabell dar alla ord som ansags
kunna ha nagot samband med syftet ingick. Denna sokordstabell anvandes sedan i
kombination med boolesk soklogik dar sbkorden AND, OR och NOT anvéndes for att
kombinera sokorden och flertalet sokningar utfordes dér en rad olika kombinationer
provades. Som avgransning i Cinahl lades det till att studierna endast skulle innefatta vuxna.
Sokningarna pa Pubmed med samma avgransning gav sokningen stort genomslapp av
artiklar som géllde barn vilket diskuterades och 16stes med att istdllet anvanda soktermen
“NOT children” och resulterade i battre traffar. En 6versikt av sokningarna presenteras i
Bilaga 2. Diskussioner och jamforelser utfordes initialt redan gdllande artiklarnas rubriker i
de olika s6kningarna. Den slutgiltiga sokningen hade tjugosju dubbletter vilket ansags ge en

god overblick 6ver aktuellt kunskapsldage inom @mnet.

Under arbetet med att relevansbeddma artiklarnas abstrakt lades fler exklusionskriterier till,
da exempelvis artiklar som rorde dagkirurgi och egenvard diskuterades om det horde till
syftet eller ej. Diskussionerna om dagkirurgi rérde huruvida den ringa omfattning av
postoperativ vard patienten far pa sjukhuset var tillracklig for att vara relevant for syftet
vilket det ej ansdgs vara och ledde till att det exkluderades. Artiklar som rorde egenvard
diskuterades gillande om det dr en omvardnadsatgard att informera och samtala med
patienten om hur denne bast ska skota sin smaérta postoperativt, vilket det bedomdes vara.
Dock rorde 6vervagande artiklar lakemedelshantering eller riktade sig till patienter som inte
befann sig pa sjukhus och darfor exkluderades dessa anda. Besluten ledde till att arbetet
smalnades av och hela artiklar som valdes ut att relevansbeddmas blev farre. Vidare kom
exklusionskriterien smartbedomning att laggas till da lasning av dessa artiklar, trots att det
var sjukskoterskors perspektiv, visade att de innehdll lite eller inget angaende
omvardnadsstrategier for att lindra smarta och valdes darfor att exkluderas. Efter detta
beslut backade arbetet till att granska rubriker och abstrakt igen, med samtliga uppgivna
inklusion- och exklusionskriterier. Antal lasta rubriker, abstrakt och artiklar samt dubbletter
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i de olika stegen av sokningarna finns angivet i Bilaga 2.

Efter den slutgiltiga genomgangen av abstrakt och kvarvarande artiklars relevans- och
kvalitetsgranskning, exkluderades 3 artiklar och kvar fanns tva artiklar av mixad design och
elva artiklar av kvalitativ design. Analysen genomfdrdes genom att all information som
hittades i artiklarnas resultat som besvarade syftet fargkodades och diskuterades sedan fram
och ater. Ddrefter delades informationen in under tva huvudrubriker och nio underrubriker
for att slutligen utgora litteraturdversiktens resultat. Under denna process kom det fram att
artiklarna inneholl mycket hinder for sjukskoterskor att lindra postoperativ smarta med
omvardnadsstrategier. Det diskuterades fram och tillbaka om syftet eller fragestallningar
skulle forandras for att inkludera hinder i resultatet eller om det istdllet skulle inkluderas i
diskussionen. Slutligen kom dessa hinder att helt exkluderas fran litteraturoversiktens

resultat.

6.2 Resultatdiskussion

Litteraturoversikten belyser sjukskoterskors erfarenheter av att anvianda
omvardnadsstrategier i arbetet med att lindra patientens postoperativa smarta. Psykologiskt
och emotionellt stod ges enligt sjukskoterskor for att stodja adaption och darmed lindra
postoperativ smarta. Sjukskoterskan stodjer genom samtal och att aktivt lyssna pa patienten.
Vidare med att involvera patienten i varden, distrahera patienten fran smartupplevelsen och
framja familjens narvaro. Sjukskoterskorna i litteraturoversikten belyser dven direkta fysiska
omvardnadsatgarder som kan lindra postoperativ smarta. Dessa kan vara positionering av
patienten, mobilisera patienten, avslappning och berdring. Viktigt ar &ven att mojliggora vila
och somn for patienten och till sist avlastning och stimulering av nociceptorer for att lindra

postoperativ smarta.

I litteraturdversiktens resultat belyses erfarenheter av omvardnadsstrategier som anvands
och varfor de kan vara bra hjdlpmedel att anvanda for att lindra postoperativ smarta (a.a).
Omvérdnadsstrategier anvands for att lindra postoperativ smarta visar ett flertal studier fran
litteraturoversiktens resultat, men enligt sjukskoterskornas erfarenhet anvands de som ett

komplement till ldkemedel (Lindberg & Engstrom, 2011; Manias et al., 2005; Soderhamn &
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Idvall, 2003). I Manias et al. (2005) studie framkommer det av sjukskoterskorna att
omvardnadsstrategier anvands men de uppger att det ar sillan (a.a). Omvardnadsarbetets
forsta steg ar att sjukskoterskan tolkar och bedomer patientens beteende utifran alla
individens system for att komma fram till lampliga interventioner for att stodja patientens
adaption beskriver Wiklund Gustin och Lindwall (2017, 5.223-260) i sin tolkning av RAM
(a.a). Samtal och att aktivt lyssna till patienten belyser sjukskoterskorna i
litteraturoversiktens resultat som en omvardnadsstrategi, vilken kan vara ett psykologiskt
och emotionellt stod som kan lindra bade postoperativ smarta, angest och oro hos patienten.
Genom att sjukskdterskan lyssnar till patientens verbala kommunikation och tolkar
patientens icke-verbala kommunikation for att sedan komma fram till lampliga
omvardnadsatgarder. Postoperativ smarta ar subjektivt, det vill sdga att den kan upplevas
olika trots att patienter kan ha genomgatt liknande ingrepp. Sjukskoterskan har en viktig roll
i att lyssna och lita pa hur patienten uttrycker sin smarta. Sjukskoterskor upplever den
verbala kommunikationen som tillforlitligaste kdllan men uppger att det ar viktigt att ta med
andra icke-verbala kallor i beddmning av patientens postoperativa smarta (a.a). Exempel pa
icke-verbala kallor i litteraturoversiktens studier ar vitala parametrarna som foljs av
sjukskoterskorna och forhdjda viarden kan ses som ett uttryck av postoperativ smarta
(Lindberg & Engstrom, 2011; Richards & Hubbert, 2007). Detta stods i Xavier, de Lima,
Rodrigues Burgos, Cavalcanti de Lira & Queiroga Serrano (2018) studie dar det beskrivs att
sjukskoterskan observerar kroppssprak och vitala parametrar som till exempel 6kad
hjartfrekvens hos patienten vilka kan vara tecken pa postoperativ smarta (a.a). Trots
besittning av denna kunskap uppger sjukskoterskor i en studie fran litteraturdversiktens
resultat att manga inte tar sig tid for att vara narvarande for patienten och ha dessa privata
samtal (Lindberg & Engstrom, 2011). Mdjligen kan detta handla om tidsbrist da
sjukskoterskor i flera studier fran litteraturoversiktens resultat belyser att tidsbristen ar ett
stort problem i varden och vard av den postoperativa smartan (Abdalrahim et al., 2010;
Lindberg & Engstrom, 2011; Manias et al., 2005; Medrzycka-Dabrowska et al., 2016;
Medrzycka-Dabrowska et al., 2018; Rejeh et al., 2009). Tidsbristen ndmns d@ven som en barriar
for sjukskoterskor i andra studier gallande omvardnadsarbetet med postoperativ smarta
(Rantala et al., 2014; Young et al., 2018). Sjukskoterskor upplever dven att de har for stort

antal patienter att ta hand om pa egen hand och att det finns {or fa sjukskoterskor att tillga
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vilket darmed resulterar att de har for lite tid att ge en kvalitativ vard av postoperativ smarta
till patienterna (Aiken, Sloane, Bruyneel, Van den Heede & Sermeus, 2013). Avenitva av
resultatets studier av Brown och McCormack (2006) och Rejeh et al., (2009) menar
sjukskoterskorna att de har for fa personalresurser att tillga for att varda patienternas

postoperativa smarta (a.a).

Barridrer i kommunikationen kan uppsta exempelvis da sjukskoterskor bedomning av
postoperativ smarta skiljer sig fran patientens (Wistrom et al., 2016). I Rantala et al. (2014)
visas att sjukskoterskorna ibland férminskar patientens postoperativa smartupplevelse eller
ignorerar patientens behov (a.a). Samtidigt visar en annan studie att sjukskoterskor litar pa
den smartniva som patienten uppger sig ha, samt att patienter uppgav att sjukskoterskan
lyssnade och ofta fragade om deras smarta samt behandlade smartan som de 6nskade
(Fatma & Serife, 2017). Vidare belyser en annan studie att sjukskoterskor trots dessa barridrer
ar deras arbete att bade fa och kunna ingripa for att lindra smarta och forsta steget i deras

arbete med smaértlindring ar omvardnadsatgarder (Richards & Hubbert, 2007).

I litteraturdversiktens resultat visas det att sjukskoterskor involverar patienten i sin egen
postoperativa vard. Detta gors genom att till exempel preoperativt informera patienten om
det planerade ingreppet och vad patienten kan forvinta sig efter operationen, stodjer
patientens adaption genom att minska patientens oro, radsla och dven smaérta eftersom
patienten blir inférstadd och delaktig i sin vard (a.a). Preoperativ information innefattar att
sjukskoterskan informerar patienten innan operationen om forvantad postoperativ smarta,
hur smartan kan te sig och vilka faktorer som kan 6ka eller minska den. De informerar aven
om hur lange patienten kan forvianta sig ha smarta och hur den kommer att lindras, allt for
att stodja patienten genom vetskap och darmed kunna lindra postoperativa smértan (Fatma
& Serife, 2017). Forskning visar dven att patienter som far preoperativ information, bade
skriftligt och verbalt, om till exempel smartlindrande atgarder eller 6vningar for att minska
smarta far en mer positiv postoperativ upplevelse med bade reducerad smarta och angest
(Walker, 2012). Den preoperativa informationen kan mdjligen dven vara en av anledningarna
till att en studie visar att patienter som fatt denna typ av information far signifikant mer

lakemedel mot smaérta och har farre betankligheter Gver att ta smartstillande lakemedel
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(Mazzeffi & Khelemsky, 2011). Det framkommer dven i litteraturoversiktens resultat att
sjukskoterskor belyser vikten av att patienterna ar val inforstddda géallande sin egen vard sa

de har mojlighet att fatta informerade beslut om sin postoperativa vard (a.a).

Mainniskan kan ses som en myckenhet av sméa system som interagerar och tillsammans
bildar ett helt system enligt Wiklund Gustin & Lindwalls (2017, s 226-228) tolkning av RAM,
vilket ar den individuella patienten med tillhérande personliga forutsattningar till adaption
och dennes familj som sjukskoterskan sedan moter. Miljon och andra faktorer som systemet
utsdtts for paverkar hur systemet eller individens beteende blir (a.a). Miljon patienten utsatts
for postoperativt kan omfatta exempelvis sjukskoterskans kroppssprak vid samtalet eller en
distraktion frdn smartan genom att exempelvis titta pa tv eller lyssna pa musik vilket
sjukskoterskor i litteraturoversikten uppger vara omvardnadsstrategier som kan stodja
patienten psykiskt och emotionellt och dirmed minskar postoperativ smarta (a.a). For att
forsta vilket stod och vilka omvardnadsinterventioner individen behdver under och for
adaption behover enligt enligt Wiklund Gustin & Lindwall (2017, s 226-228) tolkning av
RAM sjukskoterskan se och forsta de sma systemen och hur den enskilda individen paverkas
(a.a). I litteraturdversiktens resultat belyses detta genom att sjukskoterskorna beskriver att
alla patienter kanske till exempel inte tycker om musik eller ett visst bemotande som andra
stdds och uppmuntras av, det ar darfor av vikt att utvardera omvardnadsatgarder
tillsammans med patienten (a.a). Aven méjliggora att patienten far ha sina
familjemedlemmar nira under sin tid pa sjukhus belyses i resultatet, sjukskoterskor
beskriver att dessa kan agera som ett psykologiskt och emotionellt stod for patienten.
Familjemedlemmars narvaro kan dven majliggora att sjukskoterskan far en 6kad forstaelse
for patientens sma system samt vilka stimuli som paverkar individen och kan darmed béttre

stodja patientens adaption och mer effektivt lindra den postoperativa smaértan (a.a).

Allt som paverkar individen pa nagot satt ar stimuli, vilket kan komma béde inifran eller
utifran enligt Wiklund Gustin och Lindwall (2017, 5.232-233) tolkning av RAM. Stimuli ar
nagot individen uppmarksammar eller kdnner, likt oro eller smdrta som kan bero av miljon
runt individen, exempelvis temperatur och ljud. Det kan dven vara attityder eller synsatt

fran tidigare erfarenheter. Bade psykiska och fysiska stimuli paverkar individer pa olika satt,
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men manniskans olika system stravar hela tiden efter en balans eller adaption for att hantera
dessa stimuli som moéts (a.a). Nar patienten har postoperativ smérta, det vill sdga kanner av
ett stimuli, kan man med ett annat stimuli i sméartlindrande syfte genom att till exempel
andra patientens positionering. Detta gors bade i preventivt syfte och for att lindra redan
uppkommen smarta. Sjukskoterskorna beskriver att de vander patienten till nytt lage samt
att de kan anvanda kuddar eller liknande for att avlasta kroppsdelar och med det byta
position for att lindra smarta (a.a). Positionering som omvardnadsatgard visas dven i Fatma
och Serife (2017) studie dar majoriteten av deltagande patienter uppger att sjukskoterskor
andrar eller anpassar deras position sa att de reducerar deras smarta (a.a). I
litteraturdversiktens resultat belyser sjukskoterskor aven mobilisering av patienten som en
omvardnadsatgard som minskar postoperativ smarta. Detta utfors till exempel i singen
genom att sjukskoterskan ror pa patientens lemmar, att patienten far kliva upp ur sangen
och sitta i en vilstol eller ga upp och ga pa avdelningen med stod. Mobiliseringen bor starta
sa tidigt som mdjligt och det kan utféras genom passiva eller aktiva muskelovningar.
Sjukskoterskor beskriver att de i vissa lagen kan forsoka motivera patient till mobilisering
innan lakemedel anvands for att lindra sméarta med sa lite negativa konsekvenser som
mojligt (a.a). Forskning visar att mobilisering kan minska postoperativ smarta och manga
andra negativa postoperativa fysiska komplikationer. Ju tidigare mobiliseringen sker, helst
inom nagra timmar, desto battre resultat. Tidig mobilisering bidrar dven till social kvalitet av
livet, patienten mar psykiskt battre snabbare och dven detta minskar postoperativ smarta
genom att paskynda ldkandet och patienten distraheras fran smartan med valméaende och
social samvaro (Kalisch, Lee, & Dabney, 2014). I Fatma och Serife (2017) studie visas att
ungefar halften av deltagande patienter anger att sjukskoterskor anvant mobilisering som en
omvardnadsatgard, till exempel rora extremiteter upp och ner, kliva upp och sitta i stol eller

upp och ga pa avdelningen (a.a).

SOmn och vila ar en viktig del i att lindra patientens postoperativa smarta enligt
litteraturdversiktens resultat och vid de tillfallen miljon utgor ett hinder for detta sa uppger
sjukskoterskorna att de for att inte stora patientens somn och vila kan de till exempel utfora
flera arbetsuppgifter hos patienten samtidigt (a.a). Problem i den postoperativa miljon kan

vara till exempel att patientrummen kan vara valdigt stora och skall rymma manga patienter
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med enbart gardiner som skiljer sdngarna at, vilket medfor en stokig och ljudlig miljo for
patienten att vistas i da denne behover lugn och vila for att lindra den postoperativa smartan
(Lindberg & Engstrom, 2011; Wong & Arthur, 2000). Enligt Wiklund Gustin & Lindwall
(2017, s 226-228) tolkning av Calista Roys RAM ar miljon och andra faktorer stimuli som de

manga systemen utsdtts for och paverkar alltsa systemets eller individens adaption (a.a).

Beroring och avslappning kan vara fysiskt, psykiskt och emotionellt stddjande stimuli som
lindrar postoperativ smarta enligt litteraturoversiktens resultat. Ett exempel sjukskoterskor
ger pa detta dr att anvanda massage som en smartlindrande omvardnadsstrategi, men dven
for att lindra inre stimuli som orsakar dngest och oro (a.a). Forskning av Andersson &
Cutshall (2007) visar att massage inte kommer bota den upplevda smartan, men ar ett bra
komplement till ldkemedel for att lindra smarta och @ven angest och spanningar. Genom
massage stimuleras perifera receptorer vilka inte skickar smartsignaler och darfor
distraheras smartsignalerna och den postoperativa smartan lindras. Utdver detta sa ger
massage en 6kad parasympatisk aktivitet i kroppen, vilket leder till minskad hjartfrekvens,
sankt andningsfrekvens, minskat blodtryck och 6kad avslappning. Det 6kar dven
blodcirkulationen vilket paskyndar lakning och darmed ocksa minskar den postoperativa
smartan (a.a). En studie som ar utford av Fatma och Serife (2017) belyser dock patienternas
erfarenheter av att bland annat massage dr en omvardnadsatgard som sjukskoterskor inte
utfort pa just dem. Den femte och sista underkategorin till de fysiska atgarderna for att
lindra postoperativ smarta som anges i litteraturoversiktens resultat ar avlastning och
stimulering av omkringliggande nociceptorer vilket kan goras genom att applicera virme
eller kyla pa smartomradet. Detta ar dven det en omvardnadsatgard som inte bara lindrar
smartan for stunden genom att stimulera perifera nociceptorer som inte sainder smarta utan
kan ocksa paskynda lakningen, minska muskelspasmer och ddampa inflammationen (a.a). I
Fatma och Serife (2017) studie uppger ungefir en tredjedel av patienterna att sjukskoterskor
anvant varme eller kyla for att lindra deras postoperativa smarta. Slutligen sa ar det ar enligt
Wiklund Gustin & Lindwall (2017, s 226-228) tolkning av Calista Roy’s RAM viktigt att
forsta att alla inte uppnar fullstandig adaption och da far man se till det basta av situationen

och vad patienten kan uppna just da (a.a).
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7. Slutsats

Genom att belysa sjukskoterskors erfarenheter av postoperativa strategier for att lindra
patientens smarta synliggors att sjukskoterskor kanner till en del av dessa strategier och att
de till viss del anvands i omvardnadsarbetet postoperativt. Att lindra postoperativ smarta ar
en stor och viktig del i den postoperativa varden och flera sjukskoterskor uttryckte att
omvardnadsstrategier kunde lindra den postoperativa smartan, sarskilt i kombination och
som komplement till lakemedelsbehandling. Litteraturdversiktens studier belyser dock inte
bara den positiva utkomsten av att anvanda omvardnadsstrategier for att lindra postoperativ
smadrta utan det visas pa en mangd hinder. Sjukskoterskorna uttrycker att de har en
personalbrist, vilket innebar fler patienter per sjukskoterska att ta hand om. De upplever
darav en enorm tidsbrist som hindrar att omvéardnadsatgarder anvéands i tillracklig
utstrackning. Vidare dnskar de tydliga riktlinjer for omvardnadsstrategier i arbetet med
postoperativ smarta. Samt fortlopande utbildning for att standigt vara uppdaterad om ny

forskning och nya strategier att kunna anvanda sig av i omvardnadsarbetet.

Omvérdnadsstrategier bor i den postoperativa varden av smarta vara fasta och sjalvklara
precis som den farmakologiska behandlingen &dr. For att detta ska bli verklighet kravs tydliga
riktlinjer, 6kad personaltathet darmed mer tid samt att sjukskoterskor har tillgang till

fortlopande utbildning och aktuell forskning.

Vidare forskning behdvs for att 6ka kunskapen om hur omvardnadsstrategier skulle kunna
bli fasta och sjdlvklara tillsammans med den farmakologiska behandlingen for postoperativ
smarta. Forslagsvis interventionsstudier dar en avdelning far 6kad personaltithet, tydliga
riktlinjer, tid avsatt till utbildning och att ta del av forskning regelbundet med en

kontrollgrupp for jamforelse.

Tack till

Till forstdende och stottande familjer och vanner.

Tack till handledare Britt Backstrom for stort tdlamod, massa rdd och tips.
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involveras i behandlingen
for effektiv smartlindring.
Evidens-baserad vard
uppges vara viktigt. Det ar
ocksa viktigt att behandla
den individuella patienten,
uttrycka sig sa individen
forst och anvanda icke-
farmakologiska metoder.
Utbildning och
arbetserfarenhet 6kade
kunskapen. Det storsta
hindren var att
vetenskapliga artiklar
publiceras pa engelska och
det fanns for lite tid att ta
del av dessa.
Sjukskoterskorna vill
bedriva evidensbaserad
vard av postoperativ
smarta men hindras av
brist pa kunskap hur de
skall ta del av ny forskning
och fortsatta utvecklas. De
hindras ocksa av
organisation och kultur pa
arbetsplatsen, tidsbrist,
personalbrist, stor
arbetsborda, begransad
auktoritet.

Hog

Hog

Hog

Hog
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Rejeh,
Ahamadi,
Mohammadi,
Kazemnejad,
Anoosheh.
(2009)

Iran
Richards,
Hubbert.
(2007)

USA

Sell,
Beresford,
Dias,
Garcia,
Santos.
(2012)
Brasilien

Soderhamn,
Idvall, E.
(2003)
Sverige

Att fa battre forstaelse av
sjukskoterskors
uppfattning om hinder
som paverkar vard av
postoperativ smarta.

Att fa battre kunskap om
hur sjukskdterskor
bedomer, hanterar och
vardar patienter med
postoperativ smarta.

Vilka uppfattningar,
kunskap och handlingar
som utférs av nyforlosta
kvinnor och
sjukskéterskor gallande
smarta efter kejsarsnitt.

Beskriva en grupp
sjukskoterskors inverkan
pa vardkvaliten av
postoperativ smarta och
belysa meningen med
deras inverkan.

Kvalitativ
beskrivande
studie.

Kvalitativ

Kvalitativ,
explorativ och
beskrivande
studie.

Kvalitativ
fenomenologisk
studie.

25

Snobollsurval.

Bekvédmlighetsurval.

22 sjukskoterskor
40 patienter

28

Mittuniversitet Sundsvall

VTi9

Semistrukturerade
intervjuer.

Kvalitativ
innehallsanalys.
Intervjuer.

Kvalitativ
innehallsanalys

Semistrukturerade
intervjuer.

Tematisk
diskursanalys.

Frageformular.

Fenomenologiska
analysmetoder.
Strukturella
texanalyser.

Sjukskoterskorna upplevde
en brist pa forberedande
utbildning, att de hade en
begransad auktoritet och
att de blev storda eller
avbrutna av andra plikter
ndr de vardade patienter.
Viktigt att se hela patienten
och vad denne uttrycker
verbalt och icke-verbalt
(som vitala parametrar,
ansiktsuttryck osv).
Lakemedel kom aldrig i
forsta hand, utan de
beréattar om icke-
farmakologiska metoder
som humor, distraktion,
varme, massage. Med
erfarenheter blev férmagan
av att lindra smértan battre
och bittre.
Sjukskoterskorna vill ha
mer utbildning i vard av
postoperativ smarta.
Individanpassad
behandling &r viktigt.
Information och fortroende
mellan sjukskdterska och
patient minskar patienters
postoperativa smarta. Icke-
farmakologiska
interventioner som
massage, kyla pa
operationssar uppges
lindra postoperativ smarta.
Sjukskoterskorna
uppfattade att de sjdlva
ingrep och forandrar
situationen i positiv
riktning. De sag sig sjdlva
som patienternas advokat.
De sig patienterna som
individer och betraktade
postoperativ smartlindring
som en del av deras kall
och kénde sig maktldsa nar
de misslyckades.

Hog

Hog

Medel

Medel



Wong,
Arthur.
(2000)
Kina
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Utforska den levda
erfarenheten fran
sjukskéterskor av att
varda patienter i
intensivvard efter kirurgi
och erfarenheter fran
dessa patienter for att fa
en djupare forstaelse av
patienters kanslor, behov
och hur de uttrycks.

Kvalitativ,
fenomenologisk
studie.

10 sjukskoterskor

10 patienter

Mittuniversitet Sundsvall

VTi9

Intervjuer

Kvalitativ, tematisk
innehallsanalys.

Preoperativa besok var
viktiga, genom att fa en
rundtur pa avdelningen, fa
noggrann information om
operationen méjliggjorde
en béttre upplevelse
postoperativt. Familjebesok
mdajliggjorde att de kunde
Overtyga patienten att
aktivt delta i interventioner
men de kunde dven
kommunicera battre med
patienterna.

S6mn och vila var viktigt
att mojliggora, vilket
sjukskoterskorna forsokte
stodja genom att till
exempel bara tanda lyset
nar det var nddvandigt, och
utfora sina arbetsuppgifter
samtidigt.

Medel



