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Bakgrunn: Ubehandlet postoperativ smerte forer med seg en rekke uheldige konsekvenser og reduserer
helse og livskvalitet. Sykepleiere er det helsepersonell som har sterst pasientkontakt, og har derfor en

nekkelrolle i postoperativ smertelindring.

Hensikt: Fra et sykepleieperspektiv underseke hvilke faktorer som er av betydning for postoperativ

smertelindring.

Metode: Litteraturstudie bygget pa fag- og forskningsbasert kunnskap. Sek er foretatt i databasene
EMBASE Ovid, SveMed+, Cinahl Complete og PubMed, samt frisek i Sykepleien Forskning. Sekeord
ble identifisert gjennom litteratur og strategisk anvendt i sekeprosessen. Analysen bygger pa Forsberg og

Wengstroms seks trinn i analyseprosessen.

Resultat: Ti vitenskapelige artikler fra Sykepleien Forskning og databasene PubMed og Cinahl
Complete ble inkludert i studien. Gjentakende funn ble utgangspunktet for & kategorisere temaer, hvor

kommunikasjon, organisatoriske forhold, smertevurdering og kompetanse viste seg a vere sentrale.

Konklusjon: Nar sykepleierne benytter en aktiv tilneerming, giennom engasjement, innlevelse og dialog,
foler pasientene seg bedre ivaretatt og viser storre deltakelse i smerterapporteringen. Bedre kunnskap om
analgetika vil bidra til raskere gjenvinning av fysisk funksjonsevne og er nedvendig da behandlingstiden
pa sykehus er kort. Barrierer for god smertelindring belyses gjennom mangelfull kommunikasjon med
pasienter og helsepersonell, fraveer av rutiner og utdanningsforlep som i liten grad samsvarer med

dagens helseutfordringer.
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Background: Untreated postoperative pain can cause a number of adverse consequences and reduce
health and quality of life. Nurses are the health professionals who have most contact with patients, and

therefor has a key role in postoperative pain relief.

Aim: From a nursing perspective investigate factors that may be important for postoperative pain

relief.

Method: Literature review based on scientific literature and researh-based knowledge. Search is
conducted in the databases EMBASE Ovid, SveMed+, Cinahl Complete og PubMed, as well as free
search in Sykepleien Forskning. Keywords were identified trough literature and strategically used in
the application process. The analysis is based on Forsberg and Wengstroms six steps in the analysis

process.

Results: Ten scientific articles from Sykepleien Forskning and the databases PubMed and Cinahl
Complete were included in the study. Recurring findings were the basis for categorizing topics, where

communication, organizational conditions, pain assessment and competence was central.

Conclusion: When nurses used an active approach, through engagement, empathy and dialogue, the
patients felt better looked after og showed greater participation in pain reporting. Greater knowledge of
analgesics will contribute to faster recovery of psysical disability and is necessary when the treatment
time in hospitals are short. Communication with patients and other health professionals, lack of
procedures and educational programs which barely conform to todays health challenges, causes

restrictions to pain relief.




SAMMENDRAG 2
ABSTRACT 3
1.0 INNLEDNING 5
1.1 SYKEPLEIEFAGLIG RELEVANS 6
1.2 TEMAETS RELEVANS TIL SEKSJONENS FORSKNINGSOMRADER 6
1.3 BEGRUNNELSE FOR VALG AV TEMA 7
2.0 BAKGRUNN 8
2.1 SYKEPLEIE SOM YRKE — ROLLE OG ANSVAR 8
2.2 RAMMER FOR SYKEPLEIEUTOVELSE 8

2.2.3 OMSORG 10
2.3 SMERTER 10

2.3.1 SMERTEFYSIOLOGI - NOCISEPTIVE SMERTER 11
2.4 POSTOPERATIVE SMERTER 11

2.4.1 KONSEKVENSER AV POSTOPERATIVE SMERTER 12
2.5 SYKEPLEIERE OG LEGEMIDDELHANDTERING 12
2.6 ANALGETIKA 13
2.6.1 SYKEPLEIERE OG SMERTELINDRING 13
2.7 KARTLEGGING OG DOKUMENTASJON 14
2.8 KOMMUNIKASJON 14
2.9 SYKEPLEIERE I RELASJON MED ANDRE YRKESGRUPPER 15
2.10 TEORETISK PERSPEKTIV 15
2.11 OPPGAVENS HENSIKT OG PROBLEMSTILLING 16
3.0 METODE 17
3.1 LITTERATURSTUDIE SOM METODE 17
3.2 KVALITATIV OG KVANTITATIVT STUDIE 18
3.3 ARTIKKELKRITERIER 18

3.3.1 INKLUSJONSKRITERIER 18

3.3.2 EKSKLUSJONSKRITERIER 19
3.4 SOKEPROSESSEN 19

3.4.1 MATRISER FOR ARTIKKELSOK 19
3.5 ANALYSEPROSESSEN 21
2.6 FORSKNINGSETIKK 21
4.0 RESULTAT 22
5.0 DISKUSJON 39
5.1 DISKUSJON AV RESULTATER 39
5.2 METODISKE OVERVEIELSER OG KRITISKE BETRAKTNINGER 46

5.2.1 FORSKNINGSETISKE OVERVEIELSER 46
6.0 KONKLUSJON 47
7.0 LITTERATURLISTE 48

Antall ord: 11000



1.0 Innledning

Studier viser at pasienter opplever hoy grad av smerte etter operative inngrep (Svensson et al.
2000, Sommer et al. 2008, Fredheim et al. 2011). Konsekvensene av postoperative smerter er
mange og alvorlige, og ferer til langsommere mobilisering med lengre sykehusopphold og
storre bruk av ressurser. God smertelindring fremmer helse og livskvalitet, reduserer antall

liggedogn og dermed store gkonomiske kostnader for samfunnet (Kehlet og Dahl, 2003).

1. januar 2012 ble samhandlingsreformen for forste gang satt i live. Gjennom reformen ensket
regjeringen 4 styrke helse- og omsorgstjenestene med bedre samhandling og koordinering. En
av rammebetingelsene var plikt for samarbeid mellom kommune og sykehus, hvor en av
hovedutfordringene var utskrivningsklare pasienter som ble liggende og oppta sykehussenger
i pavente av plass i kommunen. Reformen satt derfor gkt krav til kommunen om et mer
helhetlig pasientforlep. Hensikten med samarbeidet var at spesialisthelsetjenesten i sterre grad
skulle kunne fokusere pa spesialiserte oppagaver, og at pasienter med komplekse behov skulle
f4 nedvendig kompetanse (St.meld.nr.47, 2008-2009). Reformen har medfert en nedgang i
antall overtidsdegn, men resultert i at sykehusene sender ut sykere og mer pleietrengende
pasienter til kommunen (Grimsmo, 2013). For spesialisthelsetjenesten har kravet til gkt
produktivitet fort til press om kortere liggetid pa sykehus. Med for fa senger og for mange
pasienter, trues pasientsikkerheten (Overbelegg i norske sykehus — en trussel mot

pasientsikkerheten, 2015).

Behandling og lindring er to av sykepleierens grunnleggende funksjonsomrader, og innebarer
a fjerne eller eliminere problemer, samt redusere eller begrense omfanget av de belastninger
pasienten har (Kristoffersen, Nortvedt, Skaug 2012). Smerter viser seg & vere den vanligste
arsaken til at mennesker tar kontakt med helsevesenet, og sykepleieren har en betydningsfull

rolle i smertebehandlingen (Berntzen, Danielsen, Almés 2013).

“Effective pain management relies on a solid base of knowledge about physiology,
pharmacology, and the ability to match interventions with individuals’ needs.” (Plaisance og

Logan, 2003, s. 173).



1.1 Sykepleiefaglig relevans

I dag er behandling med legemidler den vanligste behandlingsformen i helsevesenet, og
dermed ogsé en vesentlig sykepleieoppgave. Kunnskap om farmakologi er nedvendig for
helse og livskvalitet ved & redusere sykelighet og dedsfall, samtidig som lav kunnskap og feil
bruk av legemidler kan vere skadelig og livstruende (Nordeng 2010). I folge Kristoffersen,
Breievne og Nortvedt (2012), er god sykepleie rettet mot & lindre lidelse. Sykepleieren har
gjennom datainnsamling, observasjon, kartlegging, vurdering og administrasjon av
medikamentelle tiltak, et stort ansvar i smertelindringen av pasienter (Berntzen, Danielsen og

Almas, 2013).

Behandling av postoperative smerter er viktig for pasientens velbefinnende, men ogsa for
utviklingen av postoperative komplikasjoner (Berntzen, Danielsen og Almas, 2013). I folge
Holm og Kummeneje (2009), spiller sykepleiere en nekkelrolle i det kirurgiske forlopet, og er

avgjerende 1 pasientens rehabiliteringsfase.

1.2 Temaets relevans til seksjonens forskningsomrader

Smertelindring knyttes til forskningsomradet Klinisk sykepleie ved Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet (NTNU), Gjovik. Forskningsomradet tar for seg sykepleierens
funksjons- og ansvarsomrade, hvor to omrader studeres; “profesjonskompetanse” og “kvalitet
i sykepleie”. ”Profesjonskompetanse” omfatter forskning relatert til utvikling og vurdering av
kompetanse. Forskningen kan ta for seg studenters kompetanse, sa vel som kompetanse og
kompetanseutvikling blant sykepleiere. “Kvalitet i sykepleie” tar for seg praksisrettet
sykepleie med eksempelvis pasient, parerende eller andre profesjoner, men ogsa erfaringer
knyttet til hvordan det er & leve med sykdom. I de to omraddene fremgar pasientsikkerhet som

sentralt (Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet 2015).

Smertelindring knyttes til bade “profesjonskompetanse” og “kvalitet i sykepleie”. Denne
litteraturstudien tar for seg forskning relatert til utvikling og vurdering av kompetanse, sé vel

som kompetanseutvikling. Pasientsikkerhet er selve nekkelen i all behandling.



1.3 Begrunnelse for valg av tema

Behandling av smerter har blitt betraktelig bedre de siste 20-30 &rene, grunnet storre fokus og
mer forskning pa omradet. Vi sitter med mye kunnskap om effektive behandlingsmetoder
vedrarende smertelindring, og herunder medisinsk behandling spesielt (Berntzen, Danielsen
og Almas 2013). Til tross for dette, identifiserer studier utilstrekkelig behandling av

postoperative smerter.

Norsk helsetjeneste er et komplekst system bestdende av mange yrkesgrupper. Det vil alltid
forekomme feil og mangler i helsevesenet, det ma vi erkjenne (Bjoro og Kirkevold 2012).
Som den store profesjonen sykepleiere utgjer i helsevesenet (Statistisk sentralbyré, 2015),
hviler det et stort ansvar for & fremme pasientsikkerhet. Da ubehandlet postoperativ smerte
kan fore med seg en rekke uheldige konsekvenser for pasienten, er det naturlig & se pa

sykepleierens rolle og pd hvilke omrader sykepleieren kan sgke forbedring.



2.0 Bakgrunn

2.1 Sykepleie som yrke — rolle og ansvar

12014 ble det registrert 99 170 sysselsatte sykepleiere i offentlig sektor i Norge. Da var ikke
jordmedre eller helsesoster medregnet. Sykepleiere viser seg derfor a utgjere den storste

gruppen av helsepersonell i offentlig sektor idag (Statistisk sentralbyra 2015).

Klinisk sykepleie er forbundet med laeren om sykdommers forlep, symptomatologi og
observasjon av pasienter. Faget omfatter ulike former for praktisk og teoretisk kunnskap og
kompetanse, hvor det faglige og moralske har tett forbindelse. I yrket som sykepleier er en
forpliktet til & fremme helse, minimalisere ubehag og smerte og vise gode moralske og etiske
holdninger (Nortvedt og Grenseth, 2013). Sykepleie har utviklet seg til & bli et svert

samfunnsnedvendig og komplekst yrke, hvor behovet er stort for dyktige klinikere.

En dyktig kliniker baserer sin yrkesutevelse pa kunnskapsbasert praksis, hvor faglige
avgjerelser baseres pa forskningsoppdatert kunnskap, erfaringer og pasientens behov
(Kunnskapsbasert praksis, 2012). Nar en utvikler egne metoder for pleie, forutsetter det at en

setter seg inn i relevant litteratur og forskning pa4 omradet (Nortvedt og Grenseth, 2013).

2.2 Rammer for sykepleieutovelse

For & sikre pasientsikkerhet, reguleres sykepleieutevelsen gjennom lover, regler og

yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere.

Helsepersonelloven
Helsepersonelloven skal bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet og tillit til helsepersonell i
helse- og omsorgstjenesten. Loven gjelder helsepersonell og virksomheter som yter

helsehjelp. Helsehjelp defineres som:

”...enhver handling som er forebyggende, diagnostisk, behandlende, helsebevarende,
rehabiliterende eller pleie- og omsorgsformdl som utfores av helsepersonell.”

(Lov om helsepersonell m.v., § 3, 1999).



§ 4, Forsvarlighet, beskriver kravet om at helsepersonells handlinger skal samsvare med de
krav som forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner. Helsepersonell skal vare klar over
egne faglige kvalifikasjoner, og ved samarbeid med annet helsepersonell, er det legen som tar
medisinske beslutninger. § 10, Informasjon, omhandler pasienters krav og rettigheter til &

motta informasjon av helsepersonell (Lov om helsepersonell m.v., 1999).

Forsvarlig yrkesutegvelse handler om & beskytte pasienten mot handlinger og mot unnlatelser
av & handle. Kravet knyttes bade til faglig kvalitet pa helsehjelpen og respekt og omtanke for
pasienten. Sykepleiere skal i sitt arbeid serge for at pasienter mottar nedvendig kompetanse

(Faglig forsvarlighet, 2013).

Pasient- og brukerrettighetsloven

Lovens formal er & sikre befolkningen god kvalitet pa tjenester, samt skape tillit mellom
pasienten og helsetjenesten. § 3-1, Pasientens og brukerens rett til medvirkning, omfatter
pasient og brukers rett til medbestemmelse 1 behandlingsforlepet. § 3-2, Pasientens og
brukerens rett til informasjon, beskriver pasientens rett til innsikt i egen helsesituasjon,
herunder blant annet informasjon om risikoer og bivirkninger. Videre klargjor § 3-5,
Informasjonens form, at den informasjonen som gis, skal gis pa en hensynsfull mate og vere
tilpasset mottakeren, hva gjelder individuelle forutsetninger. Helsepersonellet skal sikre seg at

mottakeren er inneforstatt med gitt informasjon (Lov om pasient- og brukerrettigheter, 1999).

Spesialisthelsetjenesteloven

§ 3-8, Sykehusenes oppgaver, sier at pasientbehandling, utdanning av helsepersonell,
forskning og opplaring av pasienter og parerende er sykehusenes oppgaver. § 3-10,
Opplceering, etterutdanning og videreutdanning, beskriver kravet om at spesialisthelsetjenesten
er ansvarlig for & gi ansatt helsepersonell nedvendig opplering, etterutdanning og
videreutdanning for & praktisere forsvarlig helsehjelp (Lov om spesialisthelsetjenesten m.m.,

1999).

Yrkesetiske retningslinjer
De yrkesetiske retningslinjer beskriver det etisk fundamentale i sykepleieutovelsen.
Retningslinjene bygger pa prinsippene i International Council of Nurses (ICN) etiske regler

og FNs menneskerettighetserklering. Retningslinjene bestar av seks punkter med



underpunkter som beskriver sykepleierens rolle og ansvar, samt samhandling med
medarbeidere, arbeidsstedet, samfunnet, pasienter og parerende. Sykepleieren har ansvar for &
fremme helse og forebygge sykdom, ivareta pasientens behov og vise helhetlig omsorg.
Praksis skal baseres pa forskning, erfaringsbasert kompetanse og brukerkunnskap

(Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, 2011).

2.2.3 Omsorg

Det ble i 2012 utviklet atte prinsipper for god omsorgstjeneste av Helse- og
omsorgsdepartmentet, KS, Pensjonistforbundet, Norsk Sykepleierforbund, Fagforbundet,
Fellesorganisasjonen og Kirkens Bymisjon. Prinsippene har som hensikt & bedre
omsorgsarbeidet pa den enkelte arbeidsplass. Et av punktene handler blant annet om &
kontinuerlig utvikle ledere og ansattes kompetanse, bygge opp et fagmiljo med kompetent
personell og fremme kunnskapsbasert praksis. Et annet vektlegger det helhetlige

menneskesynet hvor tverrfaglig samarbeid trekkes frem (Faglig forsvarlighet, 2013).

Prinsippene velgjorenhet og ikke-skade stér sentralt i sykepleieutevelsen, og er gammel
medisinsk etikk. Ikke-skade-prinsippet omhandler sykepleierens plikt til & serge for at
pasienten ikke tar skade av behandlingen som gis. Velgjerenhet-prinsippet bygger pa
sykepleierens plikt til & handle ut fra hva som er det beste for pasienten. Prinsippene omtales

gjerne som ett, da begge har som mal & gjere pasienten vel (Sletteba, 2013).

2.3 Smerter

Margo McCafferys (1968) smerterdefinisjon, som sitert i boka ’smerter” av Margo
McCaffery og Alexandra Beebe (1996), sier at ”smerte er det som personen sier at det er, og
den eksisterer nir personen som opplever smerte, sier at han har smerte.” (s.18). International
Association for the Study of Pain (2012), definerer smerte som en ubehagelig, sensorisk eller

emosjonell opplevelse som folge av faktisk eller potensiell vevsskade.
Hvordan en tolererer smerte er individuelt. Noen har hgy smertetoleranse, andre har lavere.

Smertetoleranse defineres gjerne som varigheten eller intensiteten av smerter et menneske er

villig til & tolerere (McCaffery og Beebe, 1996). Det er flere faktorer som kan pavirke
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smerteopplevelsen og forsterke den. Tidligere erfaringer, alder, angst, kultur, grad av sykdom

og prognose kan ha betydning for hvordan vi opplever smerte (Holm og Kummeneje, 2009).

2.3.1 Smertefysiologi - nociseptive smerter

Smerte deles gjerne inn i fire hovedtyper: nociseptive smerter, nevropatiske smerter,
psykogene smerter og ideopatiske smerter (smerter av ukjent arsak) (Slerdal og Rygnestad,
2010). Da det i denne studien ses pa postoperative smerter, er nociseptive smerter

narliggende a fokusere pa.

Etter et operativt inngrep hvor det har oppstatt akutt vevsskade, opplever en smerte fra
nociseptive nervebaner (Slerdal og Rygnestad, 2010). En nociseptor er en sensor som ved
stimuli aktiveres og gir vevsadeleggelse, eller vil gi vevsadeleggelse hvis stimuli fortsetter.
Smerteopplevelsen avhenger av arsak og lokalisering, og har ulik modalitet. Modaliteten
forteller noe om kvaliteten pa smertene. Smerte ledes i tynne myeliniserte nerver med
betegnelsen A-fibre, mens C-fibre ledes i tynne umyeliniserte nerver. Stimuli som ledes i A-
fibre, oppleves som skarp, stikkende, kriblende og kortvarig, og kalles epikritisk smerte.
Stimuli ledet i C-fibre, med betegnelsen protopatisk smerte, kjennetegnes som dyp, verkende
og ofte pulserende (Simonsen, Aarbakke og Lysaa, 2012). Nociseptive nervebaner finnes

overalt 1 kroppen, med unntak av hjernen (Slerdal og Rygnestad, 2010).

2.4 Postoperative smerter

Begrepet “postoperativ fase” er tiden rett etter et kirurgisk inngrep (Berntzen et al., 2013), og
’postoperative smerter” defineres derfor som oppstétt smerte i forbindelse med kirurgi
(Wgien og Strand, 2008). Postoperativ smerte inndeles i to underkategorier: grunnsmerte og
gjennombruddssmerte. Grunnsmerten er resultatet av vevs- og nerveskaden etter det
kirurgiske inngrepet, og er konstant. Gjennombruddssmertene inntrer ved mobilisering, og er
smerter som gjerne behandles med ekstra tilfersel av analgetika. Fordelen med postoperative
smerter, er at det forventes av bade pasient og helsepersonell, og derfor lettere kan forebygges

(Wgien og Strand, 2008).

Aktuelle sykepleietiltak ved postoperative smerter er god kommunikasjon, observasjon,

vurdering og dokumentasjon. Dialog med pasienten er vesentlig, men ogsa observasjon av
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nonverbale tegn som ansiktsgrimaser, motvilje til mobilisering, fargeforandring i ansiktet,
svette eller stigende blodtrykk og puls. Daglig vurdering av medikamentelle tiltak, men ogsé
ikke-medikamentelle tiltak som avslapningsteknikker, frisk luft og velvaere har betydning for

behandlingsforlepet (Holm og Kummeneje, 2009).

2.4.1 Konsekvenser av postoperative smerter

Ved sterke smerter kan pasienten ha symptomer fra det autonome nervesystemet, med hurtig
puls, heyt blodtrykk, rask respirasjonsfrekvens, blekhet og svette (Berntzen, Danielsen og
Almads, 2013). Postoperative smerter sinker mobiliseringen og gjer tilhelingsperioden lenger.
Ubehag og angst sees ofte i sammenheng med smerter, samtidig som utilstrekkelig
smertebehandling gker sjansen for postoperative komplikasjoner (Holm og Kummeneje,
2009). Ved forsinket mobilisering kan komplikasjoner som atelektase, pneumoni og dyp
venetrombose oppstd. Faren for arytmier, myokardiskemi og hjerteinfarkt stiger ved okt
stressrespons og gkt belastning pa sirkulasjonsystemet. Nedsatt tarmperistaltikk og nattesgvn
er andre alvorlige konsekvenser av sterke smerter (Berntzen, Danielsen og Almaés, 2013). Ved
vedvarende smerter etter 4-6 uker, er det sjanse for at smertene utvikles til kroniske (Woien

og Strand, 2008).

2.5 Sykepleiere og legemiddelhidndtering

I dag er behandling med legemidler den vanligste behandlingsformen i helsevesenet, og
dermed ogsé en vesentlig sykepleieoppgave. Et stoff klassifiseres som et legemiddel pa grunn
av innhold eller bruksomrade (Nordeng 2010). Kunnskap om farmakologi er nedvendig for

helse og livskvalitet ved & redusere sykelighet og dedsfall (Nordeng 2010).

Etter at et legemiddel er gitt, er observasjon avgjerende for & evaluere videre medisinske tiltak
(Simonsen, Aarbakke, Lysaa, 2010). A observere virkningen av medikamentet, si vel som
bivirkninger, er en viktig sykepleieoppgave. Kunnskap om de ulike legemidlene er derfor
nedvendig for & vite hva en skal observere (Hedvig, 2010). Florence Nightingale (1984),
grunnleggeren av moderne sykepleie, hevdet at evnen til & observere er en grunnpilar innen
sykepleie, og den viktigste praktiske kunnskapen en sykepleier kan ha. Sykepleieobservasjon
gér ut pa a fange opp tegn til endringer, og pa den méten tidlig iverksette nye tiltak (Elstad
2014).
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2.6 Analgetika

Farmakologi omhandler kunnskap om legemidler og dets behandlingsregime (Simonsen,

Aarbakke, Lysaa 2010).

Analgesi kalles tilstanden hvor en reduserer eller fjerner smerte til tross for at stimuli, som
vevsskade eller annet, fremdeles er tilstedet (Slordal og Rygnestad, 2010). Det er vanlig & dele
analgetika inn i tre grupper: ikke-opioide, opioide og co-analgetika, hvor ulike legemidler
inngér i de forskjellige gruppene, og med ulike egenskaper (Norsk legemiddelhandbok 2016).
Valg av analgetika avhenger av smertens tidsforlep, type, og intensitet (Simonsen, Aarbakke

og Lysaa, 2012).

2.6.1 Sykepleiere og smertelindring

Sykepleiere er den gruppen helsepersonell som tilbringer mest tid med smertepregede
pasienter. Sykepleierens rolle ved smertelindring blir derfor sett pd som unik, og dreier seg
ofte om & starte smertelindrende tiltak, pavise endringer eller forbedringer og vurdere
pasientens respons pa medikamentet (McCaffery og Beebe, 1996). Koordinering,
kommunikasjon og samarbeid med kolleger anses som vesentlig for helhetlig behandling

(Berntzen, Danielsen og Almaés, 2013).

Tradisjonelt har smertebehandling ved kirurgi gétt ut pa a gi pasienten premedikasjon med et
opioid, peroperativt anestesi og i postoperativ fase behandling med et opioid intravengst
(Dahl, 2001). Opioider gir god smertelindring, men forer med seg alvorlige bivirkninger som
respirasjonsdepresjon, sedasjon, hallusinasjoner og kvalme (Norsk legemiddelhdndbok 2016).
Moderne smertebehandling gér i dag ut pd & kombinere flere medikamenter og teknikker i den
hensikt & skape balanse mellom smertelindring, bivirkninger og risiko. Denne formen for
behandling betegnes multimodal smertelindring, og krever hoy kompetanse fra helsepersonell.
Effekten av ett analgetikum avhenger av hvilke andre medikamenter som inkluderes i den
multimodale behandlingen (Fredheim, Borchgrevink og Kvarstein, 2011). En
litteraturgjennomgang av Grinstein-Cohen et al. (2009), belyser helsepersonells redsel for
bivirkninger av opioider, og dermed restriktive bruk. Arsaken ble sett i sammenheng med lav
kompetanse og usikkerhet. Frykt for bivirkninger er ofte arsaken til underbehandling av

smerter (Berntzen, Danielsen og Almas, 2013).
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2.7 Kartlegging og dokumentasjon

Smertekartlegging har en sentral plass i smertebehandlingen. Opplysninger om smertens
lokalisasjon, kvalitet, intensitet, variasjon og varighet er viktig for fremgang og forbedring i
behandlingsforlepet (Berntzen, Danilsen og Almaés, 2013). Systematisk vurdering av
medikamentets effekt, gir helsepersonell informasjon om behandlingen er tilfredsstillende

(Holm og Kummeneje, 2009).

For at sykepleieren skal {4 bedre forstaelse av pasientens smerter, viser studier at
kartleggingsverktey er gunstig (Weien og Bjerk, 2012, Williamson og Hoggart, 2005).
Numerisk skala (NRS) er anbefalt 4 bruke i smertekartlegging, og gir helsepersonell innblikk i
pasientens smerteopplevelse. NRS-skalaen er nummerert fra 0 til 10, hvor 0 er ”ingen smerte”
og 10 er "verst tenkelig smerte” (Holm og Kummeneje, 2009). Den norske legeforeningen har
utarbeidet Retningslinjer for smertelindring (2009), hvor et av mélene pépeker at pasienter i

postoperativ fase, ikke skal overskride 3 i smerteintensitet p4 NRS.

Enhver person som yter helsehjelp, er pliktig til & journalfere og registrere relevante og
nedvendige opplysninger om den enkelte pasient, jf. helsepersonelloven § 39 og 40 (1999).
Da det ofte kan veere mange behandlende personell involvert i helsehjelpen, bidrar
dokumentasjon til sterre pasientsikkerhet og bedre oversikt og kontinuitet i behandlingen

(Molven, 2015).

2.8 Kommunikasjon

Kommunikasjon defineres som en prosess hvor et budskap som inneholder informasjon, blir
overfort eller formidlet, og er en gjensidig prosess med en blanding av verbale og nonverbale
kommunikasjonsferdigheter (Heyn, 2015, McCabe, 2004). Kommunikasjon med pasienter,
parerende og andre yrkesgrupper er en stor del av en sykepleiers hverdag. Av de ulike
profesjonene i helsetjenesten, er det sykepleierne som i storst grad kommuniserer med
pasientene. Dette krever gode kommunikative egenskaper, med evne til verbale ferdigheter
som veiledning og informasjon, s& vel som nonverbale ferdigheter i form av empati og stotte
(Heyn, 2015). I kommunikasjon med smertepregede pasienter, er det viktig & vise en sikker og
rolig opptreden, vere tilgjengjelig ved ringing i pasientklokke og repetere preoperativ

informasjon (Holm og Kummeneje, 2009).
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2.9 Sykepleiere i relasjon med andre yrkesgrupper

For optimal smertebehandling er tverrfaglig samarbeid mellom kirurger, anestesipersonell,
fysioterapeuter og sykepleiere avgjerende (White og Kehlet, 2010, Grinstein-Cohen et al.
2009). Sykepleiere anser legen som en svart viktig brikke i det tverrfaglige samarbeidet. I
samarbeid med legen diskuteres saker som omhandler pasienttilstanden, legemidler,

observasjoner eller bivirkninger (Kristoffersen 2012).

2.10 Teoretisk perspektiv

Innen sykepleie bidrar teoretiske perspektiv til & tydeliggjore og identifisere sykepleierens
funksjonsomrader og beskrive ulike sykepleiefenomener. Sykepleieteorier skal blant annet
bidra til & synliggjere sykepleiefokuset og veilede sykepleieren pa praktiske omrader som

datainnsamling, samhandling og problemlesning (Kristoffersen, 2012).

Kari Martinsen er en anerkjent, norsk teoretiker innen omsorgstenking og sykepleie. Hun tar
for seg omsorg som et generelt begrep, men ogsa omsorg som yrkeskompetanse. I folge
Martinsen har omsorg med nestekjerlighet & gjore, ved at vi handler mot andre som vi vil at
andre skal handle mot oss. Martinsen beskriver den kompetente utever som engasjert, og som
bevisst velger egnede metoder for a realisere mél ved behandlingen. Uteveren har forstaelse
og tar avgjerelser ut fra en distansert holdning, men er personlig involvert i situasjonen. Hun

er bevisst sitt perspektiv (Martinsen, 2003).

Yrkesmessig omsorg har en relasjonell, praktisk og moralsk side. Den relasjonelle siden
bygger pa synet om at alle mennesker er avhengige av hverandre, og at vi alle kan havne i en
situasjon hvor vi har bruk for hjelp. Martinsen viser til at ogsa omsorgsgiver, i relasjon med
andre, kan oppleve a fi noe igjen av omsorgsmottaker, som takknemlighet eller en folelse av &
gjore noe godt for andre. Det viktigste er likevel at omsorgsgiver ikke forventer noe igjen for
handlingen. Omsorg beskrives ogsa som et praktisk begrep, hvor handlingen er
situasjonsbetinget og konkret, og hvor en deltar i den andres lidelse. Omsorgsmoral har &

gjore med hvordan vi bruker makt, da det i alle avhengighetsrelasjoner inngar makt.

Makt kan brukes moralsk ansvarlig ut fra solidaritet med den svake. Solidaritet er mer enn
sympati og sentimental omsorg. Solidaritet er handlinger basert pd engasjement.

(Martinsen, 2003, s. 17)

15



For & handle solidarisk ma en kunne anvende kunnskap og bevissthet om verdier.
Omsorgsmoral er i folge Martinsen & handle ut fra prinsippet om ansvaret for svake
(Martinsen, 2003). Hun péapeker at en vesentlig del av sykepleierens omsorg, er personlig

engasjemenet, innlevelse, moralsk skjonn og faglig vurdering (Kristoffersen, 2012).

2.11 Oppgavens hensikt og problemstilling

Oppgaven belyses fra et sykepleieperspektiv, med hensikt av & underseke pasienter og
sykepleieres holdninger og kunnskap knyttet til smerte, og hva som kan vaere av betydning for
postoperativ smertelindring.

Denne hensikten belyses i studiens problemstilling:

Sykepleiere og smertelindring — et stort ansvar.

Hvilke faktorer er av betydning for postoperativ smertelindring?
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3.0 Metode

Hensikten med metode er & systematisk oppseke, granske og kvalitetsbedemme relevant
litteratur (Willmann, Stoltz og Bahtsevani, 2011). Systematisk innsamling, behandling og
presentasjon av data, er kjennetegn ved forskning og undersekelser. Apenhet er sentralt i
forskningen, hvor systematikken skal veare et hjelpemiddel for den som foretar en
undersokelse, men ogsé for andre som vil vurdere undersgkelsens kvalitet. A beskrive hvilke
valg som er foretatt i studien, og hvorfor, er viktig for at leseren skal kunne ta utgangspunkt i

om undersgkelsen er god (Jacobsen, 2010).

3.1 Litteraturstudie som metode

Metoden er en litteraturstudie, hvor forskning systematisk innhentes fra skriftlige
primarkilder (Thidemann 2015). En litteraturgjennomgang er en omfattende studie med
tolkning av litteratur som relateres til et bestemt emne (Aveyard, 2014), og med
litteraturgjennomgang menes systematisk innhenting av publisert informasjon (Forsberg og
Wengstrom, 2008). Formalet med studien er & vise til en gjennomgéende systematisk
tilneerming, 1 hensikt av & presentere oppdatert kunnskap pa det omradet som undersekes, vise
til fremgangsmate av innhentet kunnskap, kritisk granske og sammenfatte litteraturen
(Forsberg og Wengstrom, 2008). Et litteraturstudie er viktig, da det oppsummerer tilgjengelig
forskning pa et omrade, og gjor det mulig for leseren & fa innblikk i oppdatert kunnskap, uten
a lese all forskning pad omradet. Som helsepersonell er en pliktig til & vere faglig oppdatert,

hvilket et litteraturstudie gir mulighet for (Aveyard, 2014).

Det er valgt & benytte Forsberg og Wengstroms (2008) seks trinn i litteraturseket. Trinn 1
handler om & identifisere et ensket interesseomrade og definere sgkeord. I trinn 2 avgrenses
kriterier for valgte studier, eksempelvis inklusjon- og eksklusjonskriterier. Trinn 3 omfatter
sokeprosessen i egnede databaser. Trinn 4 tar for seg muligheten for handsek. I trinn 5 gjor
man et forste utvalg gjennom & velge relevante titler og leser abstrakt, mens en i trinn 6 leser

artiklene 1 sin helhet og kvalitetsvurderer.
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3.2 Kvalitativ og kvantitativt studie

Kvantitativ metode uttrykkes i malbare enheter og gir eksakt faktakunnskap, som eksempelvis
tall. Kvantitative data kan derfor benyttes for statistikk, og benyttes gjerne nér en ensker svar
pa spersmal som “hvor mye...?” eller "hvor mange...?”. Metoder for kvantitative data kan
eksempelvis vere sperreundersgkelser. Kvalitativ metode benyttes nar en ensker a fa
kjennskap til menneskelige egenskaper, meninger, erfaringer, opplevelser, tanker eller
forventninger. Ved kvalitativ metode ensker en svar pa spersmal som “hvordan opplever...?”
eller hvordan foregar...?”. Datainnsamlingene kan vere i form av observasjoner eller

intervju (Thidemann 2015).

Det er i folge Asa Axelsson (2008) uenighet forskere i mellom om et litteraturstudie skal
kunne inkludere bade kvalitative og kvantitative studier. William, Stoltz og Bahtsevani (2011)
mener at litteraturstudier som omhandler helse med fordel ber inkludere kvalitative og
kvantitative data, da det apner for & studere et problem pa ulike méter, hvilket gir en bedre
mulighet til & forsta virkeligheten. Denne litteraturstudien tar i bruk bade kvantitativ og

kvalitativ forskning.

3.3 Artikkelkriterier

Valgte inklusjon- og eksklusjonskriterier sier noe om hvilke krav det stilles til artikler anvendt
i studien. Kriteriene er til for & sikre artiklenes standard og relevans, og blir satt opp som en

kvalitetssikring for studien.

3.3.1 Inklusjonskriterier

For a gjore lesingen mer effektiv, stilles det krav til at artiklene folger IMRaD-struktur.
IMRaD stér for “Introduction, Method, Result and Discussion”. Vitenskaplige artikler innen
medisin og helsefag folger som oftest IMRaD-struktur, men det finnes unntak. Artiklene ma
veere fagfellevurdert, noe som betyr at tidsskriftets redakter og en/to andre vurderer og
godkjenner artikkelen (Thidemann 2015). Ved bruk av publiseringskanaler forsikres det om at
tidsskriftene er vitenskapelig godkjent (Publiseringskanaler 2016). De vitenskapelige

artiklene vurderes av eksperter etter en tredelt skala, niva "2a”, ”2” og ”’1”, hvorav ”nivé 2a”

vurderes som heyeste niva (Helsebiblioteket 2012). Nordiske artikler prioriteres hayest, med
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storst relevans for Norge. Artiklene ma vare publisert innenfor en tidsramme pé 10 ar, altsa

tidligst 2006.

3.3.2 Eksklusjonskriterier

Manglende IMRaD-struktur gjer artiklene mindre oversiktlige, og ekskluderes. Artikler som

ikke er fagfellevurdert eller er vitenskapelig godkjent, tas ikke med. Artikler publisert for

2006 vurderes ikke, da tidligere forskning kan ha forandret seg til nd. Pasienter med kronisk

smerteproblematikk, under 18 ar, uten samtykkekompetanse eller med ruslidelser, utelukkes

fra denne studien, da omfanget ville blitt for stort.

3.4 Sekeprosessen

Strukturerte sek ble gjort i anerkjente databaser, som EMBASE Ovid, SveMed+, Cinahl

Complete og PubMed, og foregikk mellom desember 2015 til april 2016. Aktuelle sekeord

ble identifisert gjennom litteratur og i forbindelse med artikkelsgk. Artikler relevante for

studien ble forst plukket ut ved & lese abstrakt, for en endelig utvelgelse ble gjort. Ved

strukturerte sgk ble seks artikler benyttet, fra databasene Cinahl Complete og PubMed.

Supplerende sgk ble gjort i Sykepleien Forskning, hvor nekkelord som: ”’postoperativ

2 9

smerte”,

studien.

3.4.1 Matriser for artikkelsgk

smerte” og “smertelindring” ble benyttet. Fire artikler ble ansett som relevante for

Database | Sekeord Kombinasjoner | Treff | Inkludert Kommentar
artikkel
Cinahl 1. Postoperative The gap Ved 88 sek ble det
Complete | pain between avgrenset til
2. Pain 1 and 2 865 saying and publikasjoner fra
management doing in tidsskriftet ”Journal of
3. Nurse 1,2 and 3 88 postoperative | Clinical Nursing”,
pain hvor det da var 9
management | gjenverende artikler.
PubMed 1. Pain Patients expe | Ved 79 sek ble det
assessment riences and avgrenset til
2. Postoperativ actions when | publikasjoner fra
e pain 1,2 and 3 95 describing ”Nursing Journals”,
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3. Patients

experiences

pain after
surgery — A
critical
incident
teqnique
analysis

hvor det da var 19
gjenvarende artikler.

PubMed

1. Postoperative

pain

2. Knowledge
3. Nurse

4. Attitude

1,2 and 3
1,2,3 and 4

86
41

Effect of
education on
knowledge,
skills and
attitudes
around pain

PubMed

1. Postoperative

pain

2. Pain
assessment
3. NRS

4. Nurse

1,2 and 3
1,2,3 and 4

184

Postoperative
pain
assessment
based on
numeric
ratings is not
the same for
patients and

professionals:

A cross-
sectional
study

Cinahl
Complete

1. Factors

2. Postoperative

pain
management
3. Nurse

1,2 and 3

The quality
of
postoperative
pain
management
from the
perspectives
of patients,
nurses and
patient
records

Patient
satisfaction
with
postoperative
pain
management
— effect of
preoperative
factors

PubMed

1. Postoperative

pain

2. Competence

3. Nurse

1,2 and 3

29

Attitudes,
beliefs and
self-reported
competence
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about
postoperative
pain among
physicians
and nurses
working on
surgical
wards

3.5 Analyseprosessen

Etter utferelse av Forsberg og Wengstroms sjette trinn, viste ti artikler seg & vaere relevante
for studien. Alle artiklene fyller inklusjons- og eksklusjonskriteriene, med unntak av en studie
fra Irland, som ikke faller under kategorien nordisk. Denne ble likevel inkludert og ansett som

relevant.

Det ble foretatt en grundig evaluering av artiklene, for de ulike studienes resultat ble
presentert enkeltvis i matriser. Matrisene gjorde det oversiktlig & senere kategorisere studienes

resultat i grupper som utgangspunkt for overskrifter i lopende tekst.

2.6 Forskningsetikk

Som sykepleier er det viktig & kjenne til hva som er forskningsetiske krav til god forskning i
sykepleie og medisin. Det hender pasienter, men ogsa sykepleiere, blir bedt om & delta 1
forskning. Helsinkideklarasjonen er anbefalte retningslinjer for forskning som angér
mennesker, og er sentral innenfor all medisinsk og helsefaglig forskning. Det ble i 1946 gjort
et oppgjer mot den uetiske forskningen som ble gjort under andre verdenskrig. Uskyldige
innsatte ble utsatt for grove overgrep uten hensyn til mennesket eller med tanke pa deres
rettigheter. Helsinkideklarasjonen bygger pa at det alltid skal tas hensyn til individet, og at
dette skal trumfe samfunns- og forskningsnytten. Forskningsetikk handler om & verne om
berarte menneskers likeverd, integritet og selvbestemmelse. Forskere ma veie det
vitenskapelige arbeidet opp mot etiske aspekter og refleksjon gjennom hele prosessen

(Kjellstrom, 2014).
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4.0 Resultat

Under presenteres de vitenskapelige artiklene 1 matriser, etterfulgt av en dypere fremstilling

av funn i lepende tekst. Funnene blir fremstilt i kategorier.

Referanse

Dihle, A., Bjelseth, G., Helseth, S. (2006) The gap between saying and doing
in postoperative pain management, Journal of Clinical Nursing, 15(4), s.

469-479. Norge.

Hensikt

A gke forstielsen for hvordan sykepleiere bidrar til postoperativ
smertebehandling i en klinisk setting, ved & observere faktiske utforelser i
postoperativ smertebehandling og ved & underseke sykepleiernes egne
oppfatninger om emnet. Identifisere barrierer som hindrer optimal

postoperativ smertebehandling.

Metode

Kvalitativt studie med dybdeintervjuer og observasjon av sykepleiere ved to

ulike sykehus, pa kirurgiske avdelinger.

Resultat

Deltakerne var 9 sykepleiere. Det viste seg & vare et gap mellom hva
sykepleierne mente de gjorde, og hva som faktisk ble utfort.
Pasientbehandlingen ble betydelig bedre da sykepleierne viste en aktiv

tilnaerming til pasientene.

Relevans for mitt

studie

Studien viser at sykepleieutdanningen og sykepleiere i klinisk setting har
behov for mer kunnskap om smerte og smertebehandling, samt empati og
empatisk kommunikasjon i relasjon med postoperative pasienter. Det er
behov for bedre samarbeid mellom sykepleierutdanningen og praksis for a
veilede sykepleiere til & handle i samsvar med teoretisk kunnskap, samt gke

kunnskapen om postoperativ smertebehandling.

Etisk overveielse

Godkjent gjennom The Regional Committee for Medical Research Ethics 1
Norge.
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Referanse (forfatter,

tittel, utgiver,

Eriksson, K., Wikstrom, L., Fridlund, B., Arestedt, K., Brostrdm, A. (2016)

Patients experiences and actions when describing pain after surgery — A

sidetall, land) critical incident teqnique analysis, International Journal of Nursing Studies,
59, s. 27-36. Sverige.

Hensikt A beskrive pasienters erfaringer og handlinger i formidlingen av
postoperative smerter, giennom & underseke kritiske hendelser.

Metode Kvalitativ metode med semistrukturerte intervju pa ett universitet og tre
fylkeskommunale sykehus, pa ortopedisk avdeling og avdeling for generell
kirurgi.

Resultat Deltakerne var 22 pasienter. Pasientenes smerterapportering var begrenset i

frykt for & klage eller komme i konflikt med helsepersonell. Helsepersonells
holdninger, manglende troskap til prosedyrer og store arbeidsbelastning,

pavirket pasientene i smerterapporteringen.

Relevans for mitt

studie

Fraver av rutiner for prosedyrer pavirker pasientenes egenrapportering av

smerter. Pasientenes ulike personlighet hadde pavirkning pa rapporteringen.

Etisk overveielse

Godkjent gjennom The Regional Ethics Committee for Human Research 1

Link&ping, Sverige.
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Referanse (forfatter,

tittel, utgiver,

Granheim, T.H., Raaum, K., Christophersen, K-A., Dihle, A. (2015)

Sykepleieres og studenters kunnskap og holdninger til smerte og

sidetall, land) smertelindring hos voksne, Sykepleien Forskning, 10(4), s. 326-334. Norge.

Hensikt A undersoke sykepleiere og sykepleiestudenters kunnskaper og holdninger
til smerte hos voksne.

Metode Kvantitativ metode med sperreskjema. Deskriptiv tverrsnittsundersekelse pa
kirurgisk avdeling. Deltakerne fikk 39 spersmal om smertevurdering,
smertehandtering og medikamentell smertelindring. Full skér var 39 poeng.

Resultat Deltakerne var 82 sykepleiere og 83 sykepleiestudenter ved siste studiear.

Sykepleiernes gjennomsnittlige skar var pa 27,7 med en variasjon mellom 19
og 37. Studentene hadde en gjennomsnittlig skar pa 22,8 og varierte mellom
16 og 32. Det viste seg & vare et gap mellom teoretisk kunnskap og praktisk

handling ved besvarelse av to caser.

Relevans for mitt

studie

Resultatene viste at teoretisk kunnskap og praktisk utferelse ikke samsvarte,

og at det var store kunnskapsforskjeller mellom sykepleierne og studentene.

Etisk overveielse

Fulgt etiske retningslinjer for sykepleieforskning i Norden.
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Referanse (forfatter,

tittel, utgiver,

Leegaard, M., Huseby, Y., Berge, A.W., Rusteen, T. (2011) Hvilke

kunnskaper trenger sykepleiere for & hjelpe pasienter til & hdndtere smerter

sidetall, land) etter hjertekirurgi?, Sykepleien Forskning, 6(3), s. 256-261. Norge.

Hensikt A kartlegge hvilke kunnskaper og holdninger sykepleiere har til postoperativ
smertelindring.

Metode Kvalitativt og kvantitativt design med fokusgruppeintervjuer og
sparreskjemaer pa kirurgisk avdeling. Intervjuene fulgte en semistrukturert
intervjuguide.

Resultat Deltakerne var 21 sykepleiere. Pasientene ble tidlig mobilisert og fikk

oppfelging av fysioterapeut. Sykepleierne opplevde en mer passiv
smerterapportering blant eldre pasienter enn hos yngre. De var usikre pad om
pasientene forstod og hadde tilstrekkelig kunnskap til & bruke NRS, og
syntes pasientenes skér var vanskelig a tolke. Sykepleierne selv hadde storst
kunnskap knyttet til kommunikasjon og vurdering av pasientens smerte, men

trengte storre kompetanse rundt medikamenter og virkningsmekanismer.

Relevans for mitt

studie

Usikkerhet knyttet til de ulike numrene pa NRS. Behovet for mer

farmakologisk kompetanse.

Etisk overveielse

Godkjent av Personvernombudet.
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Referanse (forfatter,
tittel, utgiver,

sidetall, land)

Hjelpdahl Sjeveian, A K., Leegaard, M. (2012) Hvordan kan sykepleieren
fremme pasientmedvirkning i postoperativ smertebehandling?, Sykepleien

Forskning, 7(4), s. 380-387. Norge.

Hensikt

A kartlegge sykepleieres erfaringer og samhandling med pasienter om
postoperativ smertebehandling, samt belyse pasientmedvirkning.
Forskningsspersmal omhandler sykepleierens rutiner for smertebehandling
og mobilisering, samt sykepleiernes opplevelse av samhandling med

pasientene.

Metode

Kvalitativt design med semistrukturerte dybdeintervjuer ved ortopedisk

avdeling.

Resultat

Deltakerne var 5 sykepleiere. Pasientene ble tidlig mobilisert og fikk
oppfelging av fysioterapeut. Mange rapporterte smerter andre postoperative
dag. Sykepleierne opplevde at eldre pasienter viste en mer passiv
smerterapportering enn yngre. De var usikre pad om pasientene forstod og

hadde tilstrekkelig kunnskap til & bruke NRS-skalaen.

Relevans for mitt

studie

Sykepleiernes usikkerhet rundt pasientenes forstdelse av NRS. Pasienter og
parerende deltar pa en felles forberedelsesdag hvor de far informasjon og
undervisning av et tverrfaglig team i forkant av inngrepet. Det blir gitt

undervisning om NRS og informasjon om forventede postoperative smerter.

Etisk overveielse

Godkjent av personvernombudet for forskning.
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Referanse (forfatter,
tittel, utgiver,

sidetall, navn)

Hjelpdahl Sjeveian, A.K., Leegaard, M. (2015) Pasientens medvirkning i
postoperativ smertebehandling ved hofte- og kneprotesekirurgi, Sykepleien
Forskning, 10(2), s. 162-169. Norge.

Hensikt A kartlegge pasienters erfaringer nar de medvirker i postoperativ
smertebehandling. Forskningsspersmal omhandler pasientens erfaringer med
postoperative smerter, og pasientens smerteopplevelse rapportert til
sykepleier.

Metode Kvalitativt design med semistrukturerte intervjuer pé ortopedisk avdeling.

Resultat Deltakerne var 10 pasienter. Deltakerne hadde ulike oppfatninger og

handlingsmenstre knyttet til smerterapportering. Sykepleiernes rutiner for

bruk av smertekartleggingsverktey var uklare.

Relevans for mitt

studie

Det var ulik grad av smerterapportering blant pasientene. Pasientene

opplevde manglende rutiner for smertevurdering.

Etisk overveielse

Godkjent av personvernombudet for forskning.
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Referanse (forfatter,

tittel, utgiver,

Gunningberg, L., Idvall, E. (2007) The quality of postoperative pain

management from perspectives of patients, nurses and patient records,

sidetall, land) Journal of Nursing Management, 15(7), s. 756-766. Sverige.

Hensikt A studere kvaliteten pa postoperativ smertebehandling ved 4 sammenligne
pasienter og sykepleieres syn.

Metode Kvantitativ metode med sperreskjema pa avdeling for generell kirurgi (GS)
og avdeling for thorax-kirurgi (TS), ved et universitetssykehus.

Resultat Deltakerne var 47 sykepleiere 120 pasienter.

Ved bruk av NRS rapporterte 37,7% av pasientene i GS og 21,7% 1 TS
smerte over 7 de forste 24 timene. 15% (GS) og 12% (TS) rapporterte mer
smerter enn forventet, og vurderte ogsa kvaliteten pa smertelindringen mye
dérligere enn andre pasienter. Pasientene rapporterte en betydelig hoyere

NRS-skar enn hva sykepleierne dokumenterte.

Relevans for mitt

studie

Sykepleierne dokumenterte en annen skar enn hva pasientene oppga.
Pasienter som rapporterte store smerter postoperativt, var mindre fornegyd
med behandlingen. Sperreskjemaet identifiserte forbedringsomrader innen

kommunikasjon, handling, tillit og milje.

Etisk overveielse

Studien er godkjent gjennom Research Ethics Committee of the Faculty of
Medicine pa Uppsala Universitet.
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Referanse (forfatter,

tittel, utgiver,

Niemi-Murola, L., P6yhié, R., Onkinen, K., Rhen, B., Mékeld, A., Niemi,

T.T. (2007) Patient satisfaction with postoperative pain management — effect

sidetall, land) of preoperative factors, Pain Management Nursing, 8(3), s. 122-129. Finsk.

Hensikt A undersoke faktorer som pavirker pasientenes tilfredshet med postoperativ
smertebehandling.

Metode Kvantitativ metode med sperreskjema pa avdeling for karkirurgi og ortopedi.

Resultat Deltakerne var 77 pasienter og 63 sykepleiere. 28% av pasientene rapporterte

a ha hatt hey smerte gjennom operasjonsdagen og 39,3% den forste
postoperative natten. 80% av pasientene var forneyd med
smertebehandlingen, og dette hadde sammenheng med preoperativ
informasjon. Etter medikamentell administrasjon, tok det i gjennomsnitt 90,
37 minutter & for pasienten ble spurt om & bruke et kartleggingsverktay. 44%
av sykepleierne ensket mer smerterelatert undervisning pd avdelingsmeter,

mens 84% onsket mer undervisning utenfor avdelingen, som ved seminarer.

Relevans for mitt

studie

Pasientene uttrykte hoy grad av postoperative smerter. Preoperativ
informasjon har betydning for det postoperative forlgpet. Sykepleierne

onsket mer smerterelatert undervisning.

Etisk overveielse

Godkjent gjennom sykehusets etiske komité.
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Referanse (forfatter,

tittel, utgiver,

McNamara, M.C., Harmon, D., Saunders, J. (2012) Effect of education on
knowledge, skills and attitudes around pain, British Journal of Nursing,

sidetall, land) 21(16), s. 958-964. Irland.

Hensikt A undersgke effekten av et undervisningsprogram om akutt smerte for &
bedre sykepleieres kunnskap, ferdigheter og holdninger rundt postoperativ
smertelindring.

Metode Kvantitativ metode med sperreundersegkelser for, rett etter og 6 uker etter
undervisningsprogrammet.

Resultat Deltakerne var 59 sykepleiere. Programmet bedret sykepleiernes kunnskaper

og holdninger til smertebehandling.

Relevans for mitt

studie

Praksisnaere undervisningsprogram ser ut til & styrke sykepleiere i
smertehandtering. Sykepleierne hadde problemer med & tro pa pasientens

smerteopplevelse.

Etisk overveielse

Godkjent gjennom den lokale etiske komité.
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Referanse (forfatter,

tittel, utgiver,

Rognstad, M-K., Fredheim, O.M.S., Johannessen, T.E.B., Kvarstein, G.,
Skauge, M., Undall, E., Rusteen, T. (2012) Attitudes, beliefs and self-

sidetall, land) reported competence about postoperative pain among physicians and nurses
working on surgical wards, Scandinavian Journal of Caring Sciences, 26, s.
545-552. Norge.

Hensikt A undersoke sykepleiere og legers holdninger, tanker og selvrapportert
kompetanse vedrerende smertelindring, samt tverrfaglige forskjeller.

Metode Kvantitativ metode med sperreskjema pa kirurgiske avdelinger.

Resultat Deltakerne var 128 leger og 407 sykepleierne. De fleste av legene (95%) og

sykepleierne (86%) rapporterte at pasienter “ofte” eller ”svart ofte”
oppnadde tilfredsstillende smertelindring. 69% av utvalget evaluerte seg selv
som svert kompetent og faglaert i behandling av nociseptive smerter. 20% av

legene og 57% av sykepleierne var interessert i & gi bedre behandling.

Relevans for mitt

Legene sa ut til & veere mer forneyd med smertebehandlingen enn hva

studie sykepleierne var. Dobbelt s& mange leger enn sykepleiere var enig i utsagnet
“personellet har den nedvendige kunnskapen om postoperativ smerte og
forskjellige analgetika.”.

Etisk overveielse Studien var rapportert til Norwegian Social Science Data Services og den

lokale forskningskomité pa hvert av de fem sykehusene.
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Kommunikative forhold

I folge Dihle et al. (2006), var kommunikasjonen mellom pasient og sykepleier i stor grad
preget av enveiskommunikasjon, hvor sykepleierne enten hentet informasjon fra pasientene,
eller ga informasjon. Det kunne vere a forhere seg om pasientens sykdomshistorikk eller
kartlegge ulike vitale parametere. Informasjonen som ble gitt handlet i stor grad om rutiner for

mat eller nar pasientene kunne forvente & vaere tilbake pa avdelingen etter operasjonen.

Eriksson et al. (2016) identifiserte sykepleiernes ulike tilnaerminger til pasientene. Noen av
sykepleierne stilte pasientene direkte spersmél om smertene, som “har du smerter?” eller
“trenger du mer smertestillende?”. Pasientene folte seg til mindre bry og bedre ivaretatt nar de
ble spurt direkte om smertene. Funne i studien til Dihle et al. (2006) peker ogsé pa
sykepleiernes tilneerming i smertekartleggingen. Enkelte sykepleiere viste en aktiv og apen
tilnaerming til pasientene med direkte spersmél om smerte. Den apne tilneermingen viste seg
gjennom gkt oppmerksomhet pé tegn til pasientens smerte, aktiv forebygging av smerte for
mobilisering og struktur i henhold til medisinadministrering. Andre sykepleiere viste en mer
passiv tilneerming til pasientene gjennom indirekte kommunikasjon, mindre oppmerksomhet
til pasientenes tegn pa smerte og overlot mye av ansvaret for smerterapportering til
pasientene. Den passive tilnermingen viste seg a veere mindre suksessfull for god

smertelindring.

Tverrfaglig kommunikasjon

For vellykket smertebehandling ma de ulike yrkesgruppene jobbe tverrfaglig og bidra med
faglig, oppdatert kunnskap (Leegard et al. 2011). Sykepleierne i studien til Hjelpdahl Sjeveian
og Leegaard (2012) savnet en bedre dialog med fysioterapeut om nar pasientene skulle
mobiliseres. Det var ingen klare rutiner for administrering av smertestillende for mobilisering,
noe som forte til at pasientene mottok smertestillende midt i ekten, da de allerede hadde
vondt. Sykepleierne pépekte behovet for tettere samarbeid med fysioterapeut om
smertebehandlingen. Ogsa i Leegard et al. (2011) sin studie opplevde sykepleierne det
tverrfaglige samarbeidet som tidvis problematisk. De mente det var vanskelig a fa pasientene
tilstrekkelig smertelindret, da enkelte av kirurgene hadde en annen oppfatning rundt
opioidbehandling. Sykepleierne mente kirurgene tok i bruk for lite opioider, og at det derfor

kunne vaere vanskelig & gi pasientene maks smertestillende.
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Informasjon og veiledning

Sykepleierne i studien til Dihle et al. (2006) fremhevet viktigheten av & gi pasienten god
preoperativ informasjon i forkant av inngrepet. Forfatterne avdekket imidlertid at preoperativ
informasjon om smerter sjelden ble gitt, med mindre pasientene spurte spesifikt etter det. En
av sykepleierne i studien mente at dersom pasienten tvilte med & ta analgetika, var ikke
pasienten godt nok informert i forkant. Ingen av sykepleierne i studien underviste pasienter
preoperativt om smertelindring eller om smerterapportering i etterkant av operasjonen. I
studien til Hjelpdahl Sjeveian og Leegaard (2015), hadde avdelingen klare rutiner for
preoperativ informasjon. Pasientene mottok informasjon om inngrepets art og forlep en til to
uker for operasjonsdagen. Informasjon ble gitt pa en felles forberedelsesdag, hvor det ble gitt
malrettet undervisning av et tverrfaglig team bestdende av sykepleier, ortoped og
fysioterapeut. Et av temaene var smertebehandling, hvor informasjon om NRS og pasientenes
ansvar om smerterapportering ble vektlagt. Deltakerne i studien fremhevet nytteverdi av
undervisningsdagen, men opplevde ikke at sykepleierne hadde noen felles rutiner for
gjentakelse av informasjonen nér pasientene var ferdigoperert (Hjelpdahl Sjeveian og Leegard
(2015). Niemi-Murola et al. (2007) fant i sin studie at 80% av pasientene (n= 77) var forngyd
med smertebehandlingen, og at dette hadde sammenheng med preoperativ informasjon. I
studien av Gunningberg og Idvall (2007), rapporterte pasientene som hadde mye smerter,

ogsé en darligere kvalitet pa smertelindringen enn hva pasienter med mindre smerter gjorde.

Sykepleierne i studien til Leegard et al. (2011) erfarte at mange av pasientene ventet for lenge
med & be om mer smertestillende. De opplevde at pasientene var redde for bivirkninger eller
avhengighet ved bruk av analgetika. Videre sa sykepleierne det som et forbedringspotensial &
informere pasientene om bivirkninger av analgetika, som obstipasjon og kvalme. Eriksson et
al. (2016) hadde et lignende funn, hvor flere av pasientene hadde en oppfattelse om at
analgetika kun skulle tas noen fa ganger om dagen. Denne misoppfatningen resulterte i at
pasientene forsgkte & tolerere smertene, og uttrykte at de syntes det var vanskelig, uten
serlige kunnskaper, & avgjore hvilken grad av smerte de skulle tolerere.

Nar sykepleierne gikk fort, s opptatt ut eller ikke hadde tid til & prate, ensket ikke pasientene
a forstyrre, og ventet med & bruke alarmknappen (Eriksson et al., 2016). De fleste
sykepleierne i studien til Dihle et al. (2006) ba pasientene om & ringe i bjellen hvis de hadde

smerter, men sa ikke ut til 4 ta i betraktning at pasientene kunne fole pa at de maste.
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Pasientenes smerterapportering ble tilbakeholdt nar de opplevde at sykepleierne hadde det
travelt (Eriksson et al. 2016). Hjelpdahl Sjeveian og Leegaard (2015) viste at en tidsramme pa
fire postoperative liggedogn, kan begrense sykepleiernes mulighet til & bygge en relasjon med
pasientene, og at kommunikasjonen med pasientene derfor har lett for & bli generell. Noen av

deltakerne ytret ogsa et enske om bedre smertelindring for hjemreisen.

Smertevurdering

Kartleggingsverktay

De som skal benytte Numeric Rating Scale (NRS), har behov for opplering av eksperter pa
omradet, for eksempel av intensiv- eller anestesisykepleiere eller anestesilege (Leegard et al.,
2011). I studien gjort av Dihle et al. (2006), var det fa av sykepleierne som tok i bruk et
kartleggingsverktey for & vurdere smerte. Eriksson et al. (2016) avdekket at pasientene ikke
forstod hvordan helsepersonell brukte NRS i smertevurderingen. Prosedyrene for

smertevurdering var avhengig av hvem som jobbet.

Sykepleierne i studien til Leegard et al. (2016) opplevde at smertevurdering med NRS-skar
fungerte mye bedre etter at intensivposten, hvor pasientene 14 rett for operasjon, ogsé hadde
innfert samme kartleggingsverktoy. Sykepleierne opplevde skalaen som nyttig nar pasientene
forstod hvordan den fungerte. Likevel opplevde mange av sykepleierne at pasientene ikke
forstod NRS, og at skaren ble tolket veldig forskjellig. De mente pasientene hadde behov for &
leere hva de ulike tallene representerte. Selv syntes sykepleierne det var utfordrende a skille
mellom en NRS-skér pé 6 og 8. Hjelpdahl Sjeveian og Leegaard (2012) belyste hvordan
sykepleierne hadde liten tro pa pasientens smerteopplevelse ved en skar pa 6-8, nér de kunne
opptre som normalt og ha normale vitale parametere. Andre sykepleiere mente at ved en sa
hey skar, var dialog viktig, da pasientene hadde ulike strategier for & hdndtere smerte. En av
sykepleierne papekte at nar NRS-skaren var s& hay som 8-10, brukte hun alltid & be pasienten
beskrive smerten. Sykepleieren vurderte deretter om beskrivelsen samsvarte med NRS-
verdien. Niemi-Murola et al. (2007) fant en hgyere smerterapportering blant pasientene enn

hva sykepleierne journalforte.

Fem av ti deltakere i studien til Hjelpdahl Sjeveian og Leegaard (2015) opplevde at NRS-

skalaen ofte ble benyttet i smertekartleggingen. Pasientene opplevde smerter ved mobilisering
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forste og andre postoperative dag, og beskrev en NRS-verdi pa 5-8. Da McNamara, Harmon
og Saunders (2012) undersgkte hvilket kartleggingsverktoy sykepleierne i studien foretrakk,
ble NRS trukket frem av 64% (n=59).

Pasientperspektiv

Ulik grad av smerterapportering kan skyldes personavhengige forhold og pasientenes ulike
oppfatninger (Hjelpdahl Sjeveian og Leegaard, 2015). Leegaard et al. (2011) fant at
sykepleierne hadde utfordringer rundt pasientenes varierende uttrykk for smerte. Sykepleierne
mente noen var flinke i rapporteringen, mens andre var tilbakeholdne og mer redd for a klage.
Det var ogsé store forskjeller mellom ung og gammel, hvor sykepleierne opplevde at unge i
mye storre grad uttrykte smerte enn hva eldre gjorde. Hjelpdahl Sjeveian og Leegaard (2012)
belyste hvordan sykepleierne ofte métte minne pasientene pa smerterapportering.
Sykepleierne mente tilbakeholdenhet var knyttet til misoppfatninger som at de ikke kunne fa
mer smertestillende. Eldre ble oppfattet som mer tilbakeholdne i smerterapporteringen, noe
som gjorde det vanskeligere a identifisere smerte. Dette samsvarer med funn i Hjelpdahl
Sjeveian og Leegaard (2015) sin studie, hvor kunnskapsforskjeller og misoppfatninger om

analgetika hadde betydning for smerterapporteringen.

Pasienter som ansa smerterapporteringen som viktig, viste en aktiv deltakelse (Hjelpdahl
Sjeveian og Leegard, 2015). Da pasienter aktivt ba om smertestillende, sa sykepleierne pa
dette som et resultat av god preoperativ informasjon (Hjelpdahl Sjeveian og Leegaard, 2012).
Eriksson et al. (2016) papekte at tidligere erfaringer eller nyervervet kunnskap gjorde
pasienter oppmerksomme pa bivirkninger av analgetika, noe som pavirket ensket om

smertestillende behandling.

Kompetanse

Flere av sykepleierne ga analgetika for mobilisering, men fa observerte pasientens smerter rett
for eller underveis i mobiliseringen. Ved mobilisering viste pasienten ofte tegn til 4 ha
smerter, men fikk sjelden tilbud om mer analgetika (Dihle et al. 2006). Pasientene i studien til
Hjelpdahl Sjeveian og Leegaard (2015) opplevde at sykepleierne trodde pa deres
smerteopplevelse, og at de var opptatt av at de ikke skulle ha vondt. Rognstad et al. (2012)
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fant at 95% (n= 128) av legene og 86% (n=407) av sykepleierne rapporterte at pasientene

“ofte” eller ’svaert ofte” mottok tilfredsstillende smertelindring.

Leegard et al. (2011) benyttet et sparreskjema, Pain Belief Scale (PBS), utviklet for & fange
opp holdninger og kunnskaper relatert til smertemekanismer, smertemélinger og
smertebehandling. Best skar ga 20 poeng og viste mest kunnskap. Sykepleierne hadde en
gjennomsnittsskar pa 13 riktige svar, hvor antall korrekte svar varierte fra 8-17. Funnene 1
undersgkelsen viser at sykepleierne hadde mest kunnskap om vurdering av smerte og
kommunikasjon med pasienter, og at de hadde behov for mer kunnskap om farmakologi.
Sykepleierne ensket mer kunnskap rundt individuelle forskjeller knyttet til alder og
smertekartlegging. Det var et stort behov for oppdatert kunnskap om analgetikas

virkningsmekanismer.

Gjennom et sperreskjema undersgkte Granheim et al. (2015) smertekunnskapen til
sykepleiere og sykepleiestudenter ved siste studieér. Sperreskjemaet tok for seg omrader om
smertevurdering, smertehdndtering og medikamentell smertelindring, og bestod av 39
spersmal. Hayest skér var 39 poeng. Sykepleierne hadde en gjennomsnittlig skar pa 27,7
(71,1%), og studentene 22,8 (58,5%). Testen viste at det var stor kompetanseforskjell mellom
sykepleierne og studentene. Begge gruppene skarte hoyt pa utsagnet ’pasienten bedemmer
best egen smerte”. Gruppene skérte darligst pa spersmél om respirasjonsdepresjon og
opioidavhengighet. En pasienthistorie ble presentert og omhandlet en nyoperert mann som
tilsynelatende sd upavirket ut, men mente a ha store smerter. Mannen kunne fa morfin opptil 3
mg intravenest ved behov inntil hver time til smertelindring, og spersmalet omhandlet hvor
mange mg sykepleierne ville administrere. Kun 28% av sykepleierne og 6% av studentene
valgte rett svar, som var & gi mannen 3 mg morfin intravenest. Ved en tilsvarende
pasienthistorie, som skilte seg ut ved at mannen viste synlige tegn til smerte, valgte 52% av

sykepleierne og 46% av studentene rett svar.
Rognstad et al. (2012) avdekket at dobbelt sa mange leger enn sykepleiere var enig i utsagnet

“personellet har den nedvendige kunnskapen om postoperativ smerte og forskjellige

analgetika.”.
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Utdanning

Sykepleiere og studenters kunnskapsniva og holdninger til smertebehandling med opioider méa
heves (Leegaard et al., 2011). I felge Dihle et al. (2006), hadde sykepleierne teoretisk
kunnskap om sentrale emner i postoperativ smertelindring, som & gi preoperativ informasjon
og iverksette smertelindrende tiltak med medikasjon. Tross teoretisk kunnskap, ble ikke alltid
kunnskap overfort til praksis. Forfatterne mente overforingen av teori til praksis kan vere en
barriere for god postoperativ smertelindring og mulig begrunnes i at: sykepleierne hadde
overfladisk kunnskap om smerte og smertelindring, kunnskap ikke hadde blitt godt nok
integrert og gjort til egen kunnskap, at klinisk kompetanse opparbeides over tid, sykepleierne
hadde fulgt tradisjonelle rutiner om smertelindring og ikke reflektert over egen praksis.
McNamara et al. (2012) avdekket sykepleiernes manglende tro pa pasientens opplevelse av

smerte.

Dihle et al. (2006) mener kliniske settinger og sykepleierutdanningen har behov for a heve
kunnskapen om smerte og smertelindring, sa vel som empatiske evner og empatisk
kommunikasjon i relasjon til smerte. 44% (n=63) av sykepleierne i studien til Niemi-Murola
et al. (2007), ensket mer smerterelatert undervisning pa avdelingsmeter, mens 84% onsket
undervisning utenfor avdelingen, som ved seminarer. Etter gjennomfoerelse av et
evidensbasert undervisningsprogram om smerte, identifiserte forskere en signifikant
forbedring i kunnskap og holdninger blant sykepleierne. Kunnskap om morfin viste seg & bli

betydelig bedre (McNamara et al. 2012).

Medisinadministrering

Studien til Dihle et al (2006) viste at sykepleiernes observasjon av medikamenters virkning i
mange tilfeller kun ble gjort nar medikamenter ble administrert intravenest. Sjelden ble det
gjort en vurdering av tabletter eller suppositorier, til tross for at sykepleierne mente de gjorde
det. Noen av sykepleierne i studien ga ikke foreskrevet kombinasjon av medikamenter, enda
de sa de gjorde det. Forfatterne beskriver dette som en indikasjon pé lave kunnskaper om
analgetika. Det ble sjelden gitt smertestillende under mobilisering, noe forfatterne forklarer
med: sykepleierne tror ikke pé pasientenes smerteopplevelse, sykepleierne er ikke
oppmerksomme nok pé pasientenes tegn til smerte og manglet personlig involvering i
situasjonen, sykepleierne trodde ikke det var mulig & vaere smertefri og trodde pasientene

matte tolerere postoperativ smerte. Leegard et al. (2011) fremhevet at sykepleierne hadde
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gode kunnskaper om multimodal smertelindring, men at det var behov for sterre kunnskap om
analgetika. Sykepleierne i studien til Eriksson et al. (2016) spurte pasientene for sjelden og
uregelmessig om effekten av smertestillende, mens sykepleierne i studien til McNamara et al.
(2012), syntes det var vanskelig & vite nar de skulle vurdere smertene. Niemi-Murola et al.
(2007) identifiserte at etter medikamentell administrasjon, tok det i gjennomsnitt 90,37 min

for pasientene ble spurt om & vurdere smertetilstanden ved bruk av et kartleggingsverktay.
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5.0 Diskusjon

5.1 Diskusjon av resultater

Sykepleiere og smertelindring — et stort ansvar. Hvilke faktorer er av betydning for

postoperativ smertelindring?

Ut fra artiklenes resultat, viser studiens hovedfunn seg a vere:
¢ Kommunikative forhold
* Tverrfaglig samarbeid
* Preoperativ informasjon
* Organisatoriske forhold
*  Smertevurdering
¢ Kompetanse

e Rutiner

Nedenfor dreftes hovedfunnene opp mot problemstillingen, med andre relevante kilder,
litteratur og forskning. Funn i denne litteraturstudien er sentrale for fremtidig

sykepleieutovelse, og kan gi innblikk i forhold som pévirker smertebehandlingen.

Kommunikative forhold

I Dihle et al. (2006) sin studie, var det kommunikative forholdet mellom pasient og sykepleier
preget av enveiskommunikasjon. Sykepleierne enten hentet eller ga informasjon til
pasientene, og var i stor grad rutinepreget. Disse funnene samsvarer med en tidligere
litteraturgjennomgang gjort av Caris-Velhallen et al. (1997), hvor sykepleierne viste seg &
vaere preget av instrumentell og overfladisk kommunikasjon og uaktsomhet i forhold til
pasientenes tegn og signaler. Teoretiker Kari Martinsen (2003) mener yrkesmessig omsorg
har med den nonverbale kommunikasjonen & gjore, og er viktig i pasient-sykepleier
relasjonen. Personlig engasjement, innlevelse, moralsk skjonn og faglig vurdering ber innga i
sykepleierens yrkesmessige omsorg. De kommunikative funnene i Dihle et al. (2006) sin
studie, kan derfor tyde pa manglende innlevelse og personlig engasjement hos sykepleierne,

og forfatterne fremhever behovet for bedre empatisk kommunikasjon. Da sykepleierne
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benyttet en dpen tilnerming og spurte pasientene direkte spersmal om smerter, folte
pasientene seg mindre til bry og bedre ivaretatt (Eriksson et al. 2016, Dihle et al. 2006).
Sykepleiernes apne og engasjerte tilneerming viste seg gjennom oppmerksomhet, struktur og
forebygging av smerter. Den mer passive tilnaermingen viste seg gjennom indirekte
kommunikasjon, mindre oppmerksombhet til pasientenes tegn og signaler og sykepleiere som
overlot det meste av ansvaret i smerterapporteringen til pasientene (Dihle et al. 2006). Hver
pasientsituasjon er unik, og sykepleieren mé vare egnet til &4 endre tilneerming fra en pasient
til en annen (Heyn, 2015). Kommunikasjon er en viktig del av sykepleierhverdagen, enten det
er med pasienter, parerende eller andre yrkesgrupper. Nér sykepleiere er bevisst, oppmerksom
og engasjert 1 dialog med pasienter, vil en i storre grad kunne unnga rutinepreget
enveiskommunikasjon og underrapportering av smerte. Funnene belyser betydningen av en

aktiv tilneerming til pasienter med smerteproblematikk.

Tverrfaglig samarbeid

Sykepleiere opplever det tverrfaglige samarbeidet som tidvis problematisk i behandlingen av
pasientens smerter (Hjelpdahl Sjeveian og Leegaard, 2012, Leegaard et al., 2011, Rognstad et
al., 2012). Barrierer for godt tverrfaglig samarbeid kan vaere profesjonenes ulike fagbakgrunn,
tolkning, vurdering og prioritering vedrerende pasientens situasjon (Brodtkorb og Rugkasa,
2012). Leegaard et al. (2011) presiserer at vellykket smertebehandling avhenger av et godt
tverrfaglig samarbeid, preget av faglig, oppdatert kunnskap. “Det kan ikke kaldes tverfagligt
samarbejde, hvis en af faggruppernes mal, kundskabssyn eller beslutninger dominerer
arbejdet.” (Ravn, 2003, s.88). Ravn (2003) fremhever behovet for samarbeid og et felles mél
for et helhetlig behandlingstilbud. Sykepleierne i Leegaard et al. (2011) sin studie hadde en
annen oppfattelse enn kirurgene om smertebehandlingen, og mente det var vanskelig & fa
gehor for & gi nok smertestillende. En tidligere studie papeker at ved mangelfull
smertelindring, kan det skyldes inadekvat smertevurdering, mangel pa kommunikasjon eller
ulik vurdering eller uenighet mellom sykepleier og lege om pasientens tegn og symptomer

(Dovland Andersen et al., 2007).
Den norske Legeforening har sammenfattet Retningslinjer for smertebehandling (2009), og

papeker nedvendigheten av et tverrfaglig team ved sammensatt smerteproblematikk. Studiens

funn, satt opp mot legeforeningens retningslinjer, beskriver behovet for et velfungerende
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tverrfaglig samarbeid. En pasients smertetilstand kan vere s& sammensatt at kompetanse fra

ulike profesjoner er en styrke og nedvendighet.

Preoperativ informasjon

Det fremkom at sykepleierne i studien til Dihle et al. (2006), ansa preoperativ informasjon
som vesentlig i forkant av kirurgiske inngrep, men sjelden ga det med mindre pasientene
etterspurte det. I studien til Hjelpdahl Sjeveian og Leegaard (2015), var det derimot klare
rutiner for preoperativ informasjon, hvor pasientene hadde en felles forberedelsesdag hvor det
ble gitt malrettet undervisning av et tverrfaglig team. Pasientene i studien fremhevet god
nytteverdi av undervisningsdagen. Funn om emnet viser at god preoperativ informasjon og
veiledning har betydning for pasientens opplevelse av den postoperative smerten (Niemi-
Murola et al., 2007, Dihle, Bjolseth og Helseth, 2006, Hjelpdahl Sjeveian og Leegaard, 2015,
Gunningberg og Idvall, 2007). Et preoperativt intervju med pasienten er avgjerende for & gi
informasjon om det postoperative forlapet (Niemi-Murola et al., 2007). Sykepleiere tolket den
preoperative informasjon som tilfredsstillende nar pasienter aktivt ba om smertestillende
(Hjelpdahl Sjeveian og Leegaard, 2015). Informasjon og veiledning anses som en av de
viktigste prinsippene i pasientbehandling ved kirurgi (Holm og Kummeneje, 2009), og dette
bekreftes ogsé i overnevnte studier. Gunningberg og Idvall (2007) fant stor misngye og en
opplevelse av darlig kvalitet pa smertelindringen hos pasienter med store smerter. Pasientenes
misoppfattelse rundt analgetika (Leegaard et al. 2011, Eriksson et al. 2016), kan forklares med
manglende preoperativ samtale hvor pasienten informeres om forhold som omhandler
smerterapportering, smerteverktoy, analgetika eller forventet postoperativ smerte. I folge
Pasient- og brukerrettighetsloven (1999), § 3-5, skal informasjonen som gis pasienten, vare
tilpasset mottaker, samtidig som helsepersonell er pliktig til & forsikre seg om at
informasjonen er forstatt. En annen forklaring kan derfor vare at informasjonen er gitt, men at
den er gitt pa en utilfredsstillende méte slik at pasienten ikke har hatt nytte av den

postoperativt.

Organisatoriske forhold

Mange pasienter ensker ikke a forstyrre sykepleiere nar de opplever at de har det travelt
(Eriksson et al. 2016, Dihle et al. 2006). Som et resultat av dette, ble smerterapportering
tilbakeholdt av flere pasienter (Eriksson et al. 2016).
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Som folge av samhandlingsreformen er det krav om kortere liggetid pa sykehus og raskere
pasientforlep. Hjelpdahl Sjeveian og Leegaard (2015) belyste hvordan en tidsramme pa fire
postoperative dogn i sykehus, kan begrense sykepleiernes mulighet til 4 bygge en relasjon
med pasientene, og at kommunikasjonen dermed har lett for & bli for generell. Flere av

pasientene i studien ensket bedre smertelindring for hjemreisen.

Det er utfordrende & skulle behandle flest mulig pasienter pa kortest mulig tid. Antall
komplekse pasienter per sykepleier har gkt, samtidig som antall liggedogn pa sykehus har
minket. Pasienter i dag er sykere enn de var for noen ar tilbake, og det stilles storre krav til

sykepleiefaglige tiltak i forhold til observasjon og behandling (Wgien og Strand, 2008).

Funn viser manglende rutiner for medisinadministrering i forkant av mobilisering (Hjelpdahl
Sjeveian og Leegaard, 2012), samt observasjon av analgetikas effekt for eller underveis 1
mobiliseringen (Dihle et al. 2006). Eriksson et al. (2016) avdekket sykepleiernes sjeldne og
uregelmessige vurdering av analgetika, mens sykepleierne i studien til Niemi-Murola et al.
(2007), 1 gjennomsnitt brukte 90, 37 min etter at et medikament var gitt, pa a be pasienten
vurdere smertetilstanden. Disse funnene indikerer et fraveer av felles rutiner og prosedyrer,

men kan ogsé belyses i stor arbeidsbelastning med mange pasienter pa fa sykepleiere.

Helsepersonelloven (1999) § 16, star det beskrevet: “virksomhet som yter helse- og
omsorgstjenester, skal organiseres slik at helsepersonellet blir i stand til & overholde sine
lovpéalagte plikter.” For & utvikle kvalitetssikker helsehjelp, stilles det krav bade til det enkelte
helsepersonell og ledelsen (Flovik og Rokseth, 2015). Helsedirektoratet og Statens helsetilsyn
har i samarbeid utarbeidet en veileder for internkontroll i helse- og sosialtjenesten. Veilederen
“Hvordan holde orden i eget hus. Internkontroll i sosial- og helsetjenesten” (2004), er et
verktoy som skal sikre at helsetjenester utferes i henhold til lovens bestemmelser. I en
tidligere norsk studie kom det frem at helsepersonells kompetanse i storst grad kom fra
arbeidserfaring og kolleger, og i minst grad fra utdanningen (Dovland Andersen et al. 2007).
For sikker pasientbehandling med tilstrekkelig smertelindring, ma praksis preget av
tilfeldigheter og manglende rutiner, elimineres. Dette anses som en ledelsesutfordring og ma

tas tak i fra heyere hold.
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Smertevurdering

Sykepleiere opplever kartleggingsverktoyet NRS som nyttig nar pasientene forstar bruken av
det (Leegaard et al., 2016). Det viser seg & vaere uklarheter og mangel pé felles forstaelse
mellom sykepleiere og pasienter om hva som representerer de ulike tallene pa NRS (Dihle et
al. 2006, Eriksson et al. 2016, Leegaard et al. 2016). Disse funnene samsvarer med en
tidligere studie, hvor pasienter og sykepleiere hadde ulik oppfatning om hva tallene pd NRS
ga uttrykk for (Van Dijk et al. 2012). Sykepleiere mangler tro pa pasientens smerteopplevelse,
og pasientenes smerterapportering blir i stor grad sammenlignet med oppfoersel og uttrykk for
smerte (McNamara et al. 2012, Hjelpdahl Sjeveian og Leegaard, 2012, Granheim et. al
2015). Dette resulterer i at sykepleiere journalferer egne smertetolkninger, og ikke det
pasienten sier (Niemi-Murola et al. 2007). Helsepersonell som gjennom utdanningen ikke har
fatt god nok innfering i smertekontroll, er ofte ikke klar over egne, manglende kunnskaper

(McCaftery og Beebe, 1996).

Den norske Legeforenings Retningslinjer for smertebehandling (2009), sier at det ber vere
felles rutiner og klare ansvarslinjer for alle avdelinger som behandler postoperative pasienter.
Hjelpdahl Sjeveian og Leegaard (2015) fant at fem av ti deltakere opplevde rutinemessig bruk
av NRS-skalaen. Mange sykepleiere foretrekker NRS-skalaen i kartleggingen av smerter
(McNamara, Harmon og Saunders, 2012), og Leegaard et al. (2011) fremhever viktigheten av

grundig opplaring for 4 kunne benytte verktoyet.

Gjennom kartlegging bidrar en til & gjere pasienten bevisst pa forhold som forsterker og
lindrer smerte (Berntzen, Danielsen og Almas, 2013). Funn viser at pasienter rapporterer
smerter 1 ulik grad, hvor eldre oppleves som mer tilbakeholdne enn yngre (Leegaard et al.
2011). Tidligere studier bekrefter ogsé dette (Van Dijk et al. 2012, Kalkman et al. 2003).
Sykepleierne mente de ofte métte minne pasientene pa & veare aktive i smerterapporteringen

(Hjelpdahl Sjeveian og Leegaard, 2015, Hjelpdahl Sjeveian og Leegaard, 2012).

Disse funnene belyser betydningen av en felles forstielse ved bruk av kartleggingsverktay. En
storre forstaelse for skalaen blant helsepersonell vil potensielt kunne bidra til bedre opplering
av pasienter og dermed bedre smertelindring. Dersom pasienter og sykepleiere tolker skalaen

forskjellig, er risikoen stor for enten over- eller underbehandling av smerter. Sykepleiere og
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sykepleiestudenter ma tro pa pasientens subjektive opplevelse av smerte, og ikke ta

utgangspunkt i oppfersel eller vitale parametere.

Kompetanse

Rognstad et al. (2012) fant at 95% (n=128) av legene og 86% (n=407) av sykepleierne erfarte
at pasientene “ofte” eller “svert ofte” mottok tilfredsstillende smertebehandling. Gjennom et
sparreskjema ensket Leegaard et al. (2011) & fange opp holdninger og kunnskaper relatert til
smertemekanismer, smertemalinger og smertebehandling, og fant en gjennomsnittlig skar pa
13 av 20 riktige svar blant sykepleierne. Funnene viste et stort behov for kunnskap om bruken
av analgetika og dets virkningsmekanismer. Sykepleieres utilstrekkelige kunnskap om
medikamentregning og farmakologi fremkommer i flere tidligere studier (Adhikari et al.
2014, Simonsen et al. 2014, Simonsen et al. 2011, Reykenes og Larsen, 2010). At sykepleiere
svart ofte opplever behandling av pasienters smerter som tilfredsstillende, men likevel har
store kunnskapshull innen farmakologi, er derfor tankevekkende. Dihle et al. (2006) og
Granheim et al. (2015) viser i sin studie til gapet mellom hva sykepleiere sa de gjorde ved
postoperativ smertelindring, og hva som faktisk ble utfert. Sykepleierne hadde teoretisk

kunnskap, men brukte ikke alltid denne i klinisk sammenheng.

Sykepleierutdanningen er en tredrig bachelorgrad. Det er utarbeidet en forpliktende
rammeplan for sykepleieutdanningen som skal sikre et nasjonalt likeverdig, faglig niva,
uansett utdanningssted eller institusjon. Halve studiet utgjor praksis og ferdighetstrening, med
90 av totalt 180 studiepoeng. I lopet av studiet stilles det krav til gjennomfoerelse av minst én
prove i medikamentregning, hvor studenten ma vise til feilfri besvarelse (Forskrift til
rammeplan for sykepleierutdanning, 2008). I studien til Leegaard et al. (2011) identifiseres
behovet for mer farmakologisk undervisning i lopet av utdanningen. Dette belyses ogsa i
tidligere studier (Adhikari et al. 2014, Raykenes og Larsen, 2010, Simonsen et al. 2014,
Grinstein-Cohen, 2009). Granheim et al. (2015) papeker behovet for & styrke den medisinske

kompetansen til sykepleiere og studenter.

McNamara, Harmon og Saunders (2012) opplevde okt kunnskap blant sykepleierne etter
gjiennomforelse av et evidensbasert undervisningsprogram om smertebehandling.
Sykepleierutdanningen ved Hogskolen i Hedmark har utarbeidet en gvingsbok for

sykepleierstudentene som stette 1 praksisstudiene, 1 hensikt av & styrke kvaliteten pa
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utdanningen og for & trygge studentene i sykepleierrollen (Kydland, 2015). Ved Hegskolen i
Ostfold har de valgt & innfore en érlig test i medikamentregning, hvor hensikten er a oke
studentenes matematiske ferdigheter (Emnebeskrivelse, 2015, Medikamentregning 2016).
Sykepleiernes organisasjon i England, Royal College of Nursing (RCN), og
autorisasjonsbyrdet, NMC, har sammen besluttet & innfore resertifikasjon hvert tredje ar blant
sykepleiere. RCN skriver at formélet med reformen er a sikre sykepleiernes kompetanseniva

for & bedre pasientsikkerheten (Royal College of Nursing, 2016).

I en tidligere artikkel drefter Skaug og Saunes (2015) den betydelig lave andelen studenter
som stryker 1 praksis, med den gjennomsnittlige strykprosenten i utdanningen. Forfatterne
belyser uklare retningslinjer for vurdering, veileders turnus mot studentens vakter, og
ressursmessige og personlige utfordringer som mulige forklaringer pd den lave
strykprosenten. Det viser seg ogsa & vaere stor variasjon i strykprosent mellom de ulike
studiestedene, hvor valg av eksamensform ser ut til & vaere en medvirkende arsak. Ved
skoleeksamener var strykprosenten betydelig hgyere enn ved mappeeksamener (Kyte, Kleiven
og Elzer, 2009). I folge HelseOmsorg21, samsvarer ikke dagens utdanninger med de
utfordringer helsevesenet star overfor. Veiledningskompetansen og den tverrprofesjonelle
kompetansen er for svak, og utdanning og kompetanseutvikling ma i sterre grad knyttes til
praksis. Da dagens praksis ikke nedvendigvis er morgendagens praksis, og helsepersonells
oppgaver stadig vil vere i utvikling, er det nedvendig med kompetanseutvikling og endring

av utdanningsforlgpet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2014).

Til tross for at det er utarbeidet en rammeplan for sykepleierutdanningen, er det mye som
tyder pé at det fremdeles foreligger uklare mal og kriterier, bade for utdanningen som helhet
og for praksisveiledere og studenter. Uklare mél og retningslinjer forer til usikkerhet og vil
kunne svekke kvaliteten pa utdanningen. Laeringsmiljeet er en vesentlig faktor for
leeringsutbyttet, hvor opplevelser som utrygghet og usikkerhet, vil ha negativ virkning pa
leeringsutbyttet (Raaheim, 2011). Gjennomferelse av tiltak rettet mot & styrke kunnskap, som
undervisningsprogram om smertebehandling, viser seg a ha effekt. Tiltak for & heve studenter
og sykepleieres kompetanse, enten det gjelder bedring av matematiske kunnskaper, bruk av
héndbok i praksissammenheng eller jevnlig resertifisering, vil komme pasientene til gode.
Trygge sykepleiere med faglig, oppdatert kunnskap, vil vare viktige i behandlingen av

pasienter med postoperative smerter.
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5.2 Metodiske overveielser og kritiske betraktninger

Studien definerer ikke kriterier for felles type kirurgi, slik at resultatene omfavner deltakere
fra ulike avdelinger. Det kan muligens ha innflytelse pa studien, da pasienter pa
hjertekirurgisk avdeling i teorien har sterre smerter enn pasienter med mindre ortopediske
inngrep. Da smerte er en subjektiv opplevelse, ble ikke inngrepets art ansett som hinder for
studien, hvor hensikten var & undersgke faktorer som har betydning for postoperativ

smertelindring. Deltakerne i studien omfatter sykepleierstudenter, sykepleiere og leger.

Sekeprosessen ble foretatt i ulike databaser, men inkluderte artikler stammer kun fra to
databaser, PubMed og Cinahl Complete. Da dette er store og anerkjente databaser, vurderes
ikke dette som en svekkelse for studien. Da forskningsstudier tar tid & sammenfatte,
godkjennes og publiseres, ble vitenskapelige artikler med et tidsspenn pa 10 &r vurdert som
egnet. Studien inkluderer bade kvantitativ og kvalitativ forskning, i hensikt av & fa ulik type
informasjon fra forskjellige synsvinkler. Anvendte artikler er i hovedsak nordiske, med

unntak av en irsk studie. Hensikten med dette var & i storst mulig grad relatere

litteraturstudien mot det norske helsevesen. Da syv av ti artikler er skrevet pa engelsk, mé det

tas forbehold om feiltolkninger. Ordbok er benyttet i oversettelsesprosessen.

5.2.1 Forskningsetiske overveielser

Ved a studere mennesker, bryter en inn i andres personlige liv og blir stdende ovenfor visse
etiske dilemma. I slike situasjoner ma det tas etiske avgjerelser, om hvorvidt forskningen

bryter med etiske prinsipper (Jacobsen, 2005). Anvendte artikler er sjekket opp mot De

nasjonale forskningsetiske komiteenes retningslinjer (2015). Det er viktig & velge studier som

har fatt godkjenning fra etisk komité eller hvor det er tatt strenge etiske hensyn (Forsberg og
Wengstrom, 2012). Samtlige vitenskapelige artikler har redegjort for forskningsetiske

overveielser hvor samtykke og anonymitet stir sentralt.
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6.0 Konklusjon

Sykepleierens tilnerming til pasienten har stor betydning for den postoperativ
smertelindringen. En aktiv tilneerming, med engasjement, innlevelse og omsorg, oker
pasientens smerterapportering. Pasientene finner seg i sterre grad i smertene og tilbakeholder

smerterapporteringen nar de opplever sykepleieren som opptatt og travel.

Samhandlingsreformens ikrafttredelse har pavirkning pé det postoperative forlepet. Korte
postoperative liggedogn gir sykepleieren mindre tid til relasjonsbygging med pasienten, og
kan fore til rutinepreget og instrumentell kommunikasjon. Korte sykehusopphold medforer at

mange pasienter ikke foler seg tilstrekkelig smertelindret for hjemreise.

Godt samarbeid og kommunikasjon mellom de ulike profesjonene er vesentlig for kvaliteten
pa smertelindringen. Usammenhengende medisinering forte til usikkerhet blant pasientene, og
resulterte i at mange rapporterte haye smerter. Fraver av rutiner og retningslinjer, samt

uenighet rundt behandlingsregimer, er en ledelsesutfordring.

Ulik tolkning av NRS-skalaen blant sykepleiere og pasienter kan medfere under- eller
overbehandling av smerter. Sykepleieres manglende tro pa og egne tolkninger av pasienters
smerteopplevelse, kan vaere en barriere for god smertelindring. Utgangspunktet ma vaere & tro

pa pasientens subjektive opplevelse av smerte og behandle den deretter.

Preoperativ informasjon og veiledning er svart betydningsfullt for pasienten, og kan forhindre
misoppfattelser vedrerende analgetika. Sykepleiere har behov for sterre kunnskap om
analgetika og dets virkningsmekanismer i behandlingen av smerter. En dypere forstéelse kan
bidra til & forebygge smerter, observere virkninger og bivirkninger, og i helhet redusere
postoperativ smerte. Starre medisinsk kompetanse blant sykepleiere vil medfere grundigere

opplaering og veiledning av pasienter bade pre-, per- og postoperativt.

Kompetanseutfordringen kan lgses ved at sykepleierutdanningen i sterre grad samsvarer med
helsevesenets dagsaktuelle utfordringer. Andre kompetansehevingstiltak som
undervisningsprogram eller resertifisering, vil komme pasientene til gode, og bidra til at

sykepleiere foler seg trygge ved kompleks, postoperativ smertelindring.
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