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Sammendrag

Bakgrunn

Formalet med litteraturstudien var & undersgke hvordan sykepleier kunne oppna bedre
postoperativ smertelindring gjennom 3 tilpasse innhold, form og tidspunktet pa
informasjonen som ble gitt til pasienten.

Metode

Systematisk litteraturstudie, hvor ni forskningsartikler innhentet og analysert gjennom
sgk i databasene Cinahl og Oria i perioden 02.03.21-16.05.21, med unntak av to sgk
gjort i 2019. I tillegg ble det inkludert litteratur om smerte og smertebehandling.

Resultat

Mangelfull kunnskap hos pasienter og sykepleiere nar det gjelder smerte og
smertebehandling utgjorde en barriere til tilstrekkelig smertelindring. Studiene viste
likevel at gkt kunnskap hos kirurgiske pasienter ofte bidro til bedre postoperativ
smertelindring. Informasjonsformen og tidspunktet informasjonen ble gitt p&, ble ogsa
trukket frem som viktig. Pasientene i studiene bade forsto og husket informasjonen
bedre dersom den ble gitt bdde pre- og postoperativt, og dersom sykepleier benyttet
flere informasjonsformer, for eksempel bade skriftlig og muntlig informasjon.

Konklusjon

Pasienter kan oppnd bedre postoperativ smertelindring dersom sykepleier kartlegger
pasientens mulige barrierer til smerter og smertebehandling, for eksempel negative
holdninger til smertestillende medikamenter, og tilpasser informasjonen til pasientens
behov, gjentar informasjonen og kombinere flere informasjonsformer.

Ngkkelord

«Postoperativ smerte», «medikamentell smertebehandling», «informasjon»,
«postoperativ smertelindring», «Kirurgiske pasienter».
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1. Innledning

1.1. Introduksjon av tema

I Igpet av de siste 30 arene er behandlingen av smerte blitt betydelig bedre. Til tross for
gkt kunnskap om akutt smerte og smertefysiologi, farmakologiske og tekniske fremskritt,
viser likevel flere studier at behandlingen av postoperative smerter er noe mangelfull
(Fletcher, Fermanian, Mardaye, Aegerter, 2008; Sommer, de Rijke, van Kleef, Kessels,
Peters, Geurts, Gramke, & Marcus, 2008). Studier viser at to tredjedeler av postoperative
pasienter opplever postoperative smerter, hvorav mange har moderate til intense
smerter (Fredheim, Kvarstein, Undall, Stubhaug, Rustgen & Borchgrevink, 2011).
Inadekvat smertebehandling innebaerer konsekvenser for enkeltpersonen i form av fysisk
ubehag og redusert livskvalitet, psykiske belastninger, som uro og angst, redusert
funksjon og forsinket tilheling, samt risiko for utvikling av kroniske smerter. Likedan kan
ubehandlede smerter f& konsekvenser pd samfunnsniva, blant annet gjennom gkte
helsekostnader og at smerter innebaerer forsinket retur til arbeidslivet (Breivik, 2014).
Sykepleiere er den yrkesgruppen som tilbringer mest tid med pasienten, og har derfor en
nokkelrolle i arbeidet med & sgrge for tilstrekkelig smertelindring.

I kirurgisk praksis observerte jeg situasjoner med darlig og/eller mangelfull
kommunikasjon mellom sykepleier og pasient rundt kartlegging og behandling av
smerter. For eksempel forventet sykepleier at pasienten skulle rapportere om eventuelle
smerter, mens pasienten ventet at sykepleier skulle spgrre dem om smerter. Informasjon
til pasienten er ngdvendig for et godt samarbeid mellom sykepleieren og pasienten rundt
postoperativ smertelindring, derfor er det naturlig 8 se pa hvilke omrader sykepleieren
kan sgke forbedring (Danielsen, Berntzen, Aimas, 2016).

1.2. Teori

1.2.1. Smerte
Ifglge Margo McCafferys definisjon er smerte «det som personen sier at det er, og den
eksisterer nar personen som opplever smerte, sier at han har smerte» (McCaffery &
Beebe, 1996, s.18). Videre definerer International Association for the Study of Pain
smerte som en «ubehagelig, sensorisk eller emosjonell opplevelse som fglge av faktisk
eller potensiell vevsskade» (Stubhaug & Ljosa, 2008, s.25). Jeg har valgt & inkludere
disse definisjonene av smerte i litteraturstudien, da de begge beskriver smerte som en
subjektiv opplevelse, samtidig som de underbygger det faktum at smerte er en kompleks
opplevelse som rommer flere dimensjoner enn kun vevsgdeleggelse.

Postoperative smerter er betegnelsen pd smerter i forbindelse med kirurgi (Wgien &
Strand, 2008). All kirurgi vil medfgre vevstraume som utlgser smerte (Berntzen, Alm3s,
Bruun, Dgrve, Giskemo, D5v¢y & Eide, 2016). Postoperative smerter deles ofte inn i
grunnsmerter og gjennombruddssmerter. Grunnsmerter er de smertene som beregnes
som konstante i etterkant av vevstraume som fglge av et kirurgisk inngrep.
Gjennombruddssmerter er derimot beskrevet som smertetopper som oppstar dersom
pasienten gjgr bra bevegelser, for eksempel nar pasienten skal endre fra liggende til



sittende stilling. Dette kan gke behovet for ekstra smertestillende utover
basisbehandlingen (Wgien & Strand, 2008).

Det er flere faktorer som spiller inn pd smerteopplevelsen og hvor godt pasienten
tolererer smerten (Danielsen et al., 2016). Faktorene kan veere forsterkende eller
modererende, og avhenge av eventuell sykdomstilstand og prognose, alder, kultur,
tidligere erfaringer og forventninger. Psykososiale forhold med hensyn til forutsetninger
for smertehandtering som angst, stress, depresjon og sosiale relasjoner vil ogsa kunne
pavirke smerteopplevelsen. Smerte er altsa svaert sammensatt, noe som betyr at det
ikke ngdvendigvis er kongruens mellom den medisinske arsaken til smertene og smerten
pasienten opplever (Rosseland & Stubhaug, 2004).

Konsekvensene av postoperative smerter kan deles inn i tre grupper, etter hvilke
kroppslige funksjoner som blir pavirket. (1) Smerte kan fa negative innvirkninger pa
kroppens kardiovaskulzere funksjoner, der utfallet kan vaere gkt hjertefrekvens, iskemi til
hjertet og blodproppdannelse pa grunn av blant annet nedsatt mobilisering. (2) Ettersom
smerte kan fgre til at pasienten ikke klarer & hoste, eller utvide lungene tilstrekkelig
under ventilasjon, kan det f& konsekvenser for kroppens pulmonaere funksjoner.
Resultatet kan veere nedsatt gassutveksling, atelektaser, pneumoni og hypoksemi. (3)
Videre kan postoperative smerter gi darligere funksjon av immunsystemet, tregere
metabolske prosesser og endokrine dysfunksjoner. Utilstrekkelig smertelindring kan vaere
sveert avgjgrende for hvor fort pasienten kommer seg etter et kirurgisk inngrep. Det
mange ikke er klar over, er risikoen for kroniske smerter. Postoperative smerter som
fortsatt er til stede etter 4-6 uker, kan utvikle seg til 8 bli kroniske (Wgien og Strand,
2008).

I og med at postoperative smerter kan gi negative konsekvenser for pasienten, er det
viktig at pasienten er tilstrekkelig smertelindret. Tilstrekkelig smertelindring anses som
oppnadd nar pasienten kan puste dypt, hoste, mobiliseres og delta i fysioterapi, i tillegg
til 8 fa ordentlig sgvn og hvile (Hinkle & Cheever, 2014). En annen standard beskrivelse
er en subjektiv pasientrapportert score under 3, p& numeric rating scale (NRS) (Fredheim
et al., 2011). For & f3 til dette er det ngdvendig med god kommunikasjon mellom
sykepleier og pasient. Andre viktige sykepleiertiltak i mgtet med postoperative smerter
er observasjon, kartlegging, vurdering og dokumentasjon (Danielsen et al., 2016).
Akutte smerter kan observeres indirekte av sykepleieren gjennom fysiologiske tegn, som
gkt puls og svetting og gjennom pasientens atferdsmessige reaksjoner, som grimaser og
gradt (Danielsen et al., 2016). Pasientens egenrapportering av smerter er imidlertid 8
beregne som gullstandarden for vurdering av smerter og bgr vektlegges mest i
sykepleiers vurdering (van Dijk, Vervoort, van Wijck, Kalkman & Schuurmans, 2015b).

1.2.2. Kartleggingsverktgy
For at pasienten skal oppna tilstrekkelig smertelindring, ma smerten kartlegges,
dokumenteres og vurderes systematisk av sykepleier flere ganger i Igpet av en vakt
(Danielsen et al., 2016). Det er anbefalt at sykepleier kartlegger smerter fgr og etter at
pasienten far medikamentell behandling, for 8 vurdere effekten av den smertestillende
behandlingen. Opplevelsen av smerte er en sveart individuell erfaring, derfor bgr
kartleggingen legge mindre vekt pa sykepleiers individuelle holdninger og oppfatninger,
siden disse ikke ngdvendigvis samsvarer med pasientens smerteopplevelse. Det finnes



flere hjelpemidler til 8 kartlegge smerte, som bruk av spgrreskjemaer og skalaer der
pasient graderer smerten han opplever (Danielsen et al., 2016).

Smertevurderingsskjemaer og -skalaer kan deles inn i to grupper: endimensjonale og
flerdimensjonale. Visuell analog skala (VAS), visuell numerisk skala (NRS) og verbal
Rating Scale/verbal skala (VRS) er eksempler pa endimensjonale verktgy som maler
smerteintensiteten pasienten opplever. Flerdimensjonale skalaer som McGill Pain
Questionnaire er et smerteskjema som derimot maler bade smerteintensitet og hvordan
smerte pavirker pasienten (Torvik, Skauge & Rustgen, 2008).

Videre ma sykepleier ogsa velge kartleggingsverktgy tilpasset pasienten.
Litteraturstudien omhandler voksne kirurgiske pasienter over 18 ar, derfor vil
kartleggingsverktgy som ansiktsskalaer og andre verktgy til bruk pd pediatriske
pasienter, barn eller pasienter som er kognitivt svekket, ikke inkluderes i
litteraturstudien.

1.2.3. Ikke-opioide analgetika
Postoperativ smertebehandling bestdr av bade medikamentelle og ikke-medikamentelle
tiltak. I denne litteraturstudien velger jeg 8 fokusere pa den medikamentelle
behandlingen med hensyn til oppgavens omfang.

I den postoperative fasen tar man sikte pa en multimodal smertelindring, noe som
innebzerer at man angriper smerten fra flere hold, med ulike teknikker og legemidler med
ulike egenskaper (Danielsen et al., 2016). Fordelen med bruk av ikke-opioide analgetika
er at man reduserer behovet for opioider, og dermed ogsa risikoen for negative effektene
som kan oppsta ved opioidbruk. En multimodal tilnaerming innebaerer at pasienten inntar
lavere doser av flere ulike legemidler, over en kortest mulig periode. Gevinsten med en
slik tilnaerming er at risikoen for bivirkninger og overdosering blir lavere (Danielsen et
al., 2016).

Paracetamol og ikke-steroide antiinflammatoriske legemidler (NSAIDs) brukes ofte i
kombinasjon ved akutte smerter med liten til moderat intensitet. Medikamentet
glukokortikoider, som er et steroid, brukes ogsa forebyggende ved noen tilfeller av akutt
smerte. Ved stgrre smerter er det vanlig & kombinere disse med opioider. Disse
medikamentene kan ha flere administrasjonsformer, blant annet peroral og/eller
intravengs administrasjon (Danielsen et al., 2016).

Disse medikamentene kan gi bivirkninger. Risikoen er stgrst ved langvarig bruk, hgye
doser og gkende alder. Av den grunn er det viktig 8 gjgre en vurdering av pasientens
alder og underliggende sykdommer. Risikoen for bivirkninger er likevel lav ved bruk i en
kortere periode og med riktig dosering (Wyller, 2019).

1.2.4. Opioider
Opioider er en gruppe smertestillende som er mye brukt etter kirurgiske inngrep. Det
finnes bade svake og sterke opioider; henholdsvis kodein, dekstropropoksyfen og
tramadol, i tillegg til morfin, metadon, petidin, oksykodon og fentanyl (Den norske
legeforening, 2009). Opioider virker ved & feste seg til ulike typer opioidreseptorer i
hjernen som er & finne pa overflaten av opioidsensitive nevroner (Kosten & George,
2002).



Langvarig bruk av opioider medfgrer en risiko for toleranseutvikling. Toleranseutvikling
innebaerer at det er behov for hgyere doser og/eller hyppigere doser for & fa samme
effekt av opioidet. Denne utviklingen skjer som konsekvens av at opioidreseptorer blir
mindre fglsomme for opioider etter lengre bruk (Mgrland & Waal, 2016). Det er likevel
ikke slik at man vil ha redusert fglsomhet for opioider for alltid. Dersom man slutter a
innta opioider, vil opioidreseptorenes fglsomhet reverseres til tilstanden fgr inntaket av
opioider innen fa dager eller uker (Bukten, Stavseth, Skurtveit, Tverdal, Strang &
Clausen, 2017)

Abstinenssymptomer oppstar nar opioidreseptorer i hjernen fortsetter a bli eksponert for
stadig gkte doser av opioider, noe som resulterer i at hjernen vil fungere normalt nar
opioider er til stede i blodet og unormalt ndr de ikke er det. Som konsekvens reagerer
kroppen fysisk og psykisk pa fravaeret av opiatet, og resultatet er abstinenssymptomer
(Kosten & George, 2002). Problemet oppstar imidlertid nar konsentrasjonen av opioider i
blodet synker, for eksempel ved nedtrapping eller seponering. Resultatet kan veere
abstinenssymptomer, som angst, muskelkramper, diaré, nedstemthet og redusert glede
(Kosten & George, 2002). Disse symptomene kan oppleves ubehagelige og skremmende
for pasienten, de varer kun en kort periode, om lag 3-10 dager, avhengig av man har
brukt svake eller sterke opioider, og hvor lang periode man har inntatt legemidlene
(Sigmon, Bisaga, Nunes, O’‘connor, Kosten & Woody, 2012)

Opioider er avhengighetsskapende, og mange er derfor skeptiske til denne
legemiddelgruppen. Avhengighet kjennetegnes av en sterk lyst til & innta stoffet og
vanskeligheter med & kontrollere eget bruk av det (Kosten & George, 2002). Videre kan
pasienten oppleve kognitive og fysiologiske endringer i kroppen som fglge av bruk av
stoffet, disse endringene er beskrevet i avsnittet ovenfor. Avhengighet ved bruk av
opioider er likevel relativt lav hvis det anvendes mot akutte og sterke smerter. Arsaken
til dette er at pasienten vil merke lite til de avhengighetsskapende effektene av opiatet,
som rus, opplevelse av eufori, velvaere og slgvhet, siden den smertestillende virkningen
vil dominere (Mgrland & Waal, 2016).

Risikoen for & bli avhengig av opioider er blant annet avhengig av hvor lang periode
pasienten er blitt medisinert. Det er anslatt at utviklingen av avhengighet er til stede ved
behandling av svake opioider i mer enn 2-4 uker. Ved dggnkontinuerlige doser forventes
likevel samme type bivirkninger og risiko for sterke og svake opioider (Den norske
legeforening, 2009; Breivik, 2014). Dersom man utvikler avhengighet, er tilstanden
reversibel, og det er tilgang pd badde medikamentell -og ikke-medikamentell behandling
(Helsedirektoratet, 2017).

1.2.5. Krav til sykepleierutgvelse og pasientrettigheter
Det fglger av lov om helsepersonell §4 at sykepleier skal yte forsvarlig og omsorgsfull
helsehjelp (helsepersonelloven, 1999). I de yrkesetiske retningslinjene som gjelder for
sykepleiere, har de ogsd ansvar for & fremme helse, forebygge sykdom, lindre lidelse og
yte omsorgsfull hjelp (Norsk sykepleierforbund, 2019).

Det framkommer av disse retningslinjene at sykepleiere har ansvar for & veere faglig
oppdatert og basere egen praksis pa forskning og annen dokumentert praksis, erfaringer
og brukerkunnskap (Norsk sykepleierforbund, 2019).

Pasientens rett til informasjon star bade nedfelt i helsepersonelloven §10 og i pasient- og
brukerrettighetsloven §3-2 (helsepersonelloven, 1999; pasient- og brukerrettighetsloven,
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1999). Informasjonen skal gi pasienten innsikt i egen helsetilstand og helsehjelpen som
gis, som ogsa inkluderer mulige risikoer og bivirkninger som fglge av behandlingen.
Videre stilles det krav til informasjonens form i §3-5 (pasient- og brukerrettighetsloven,
1999). Sykepleier har her ansvar for & tilpasse informasjonen som blir gitt etter
pasientens individuelle forutsetninger. Samtidig skal sykepleier sgrge for at
informasjonen blir gitt pa en hensynsfull mate, og forsikre seg om at informasjonen er
forstatt av pasienten. Hensikten med informasjon er & fremme pasientens mulighet til &
ivareta egne rettigheter og medvirke i gjennomfgring av helse og omsorgstjenester, jf.
§3-1 (pasient- og brukerrettighetsloven, 1999).

1.3. Hensikt og problemstilling

God og tilstrekkelig informasjon til pasienten er en pasientrettighet og en plikt som
sykepleiere er palagt til (helsepersonelloven, 1999; pasient- og brukerrettighetsloven,
1999). Til tross for dette fremkommer det av forskning at det foreligger mangler i
sykepleiers handtering og forebygging av postoperativ smerte. Blant dem er inadekvat
informasjon til pasienter om postoperativ smerte og smertebehandling. Hensikten med
litteraturstudien er derfor & belyse mangler i dagens sykepleieutgvelse, samt undersgke
hvordan bedre tilpasset informasjon til pasienter kan bidra til bedre postoperativ
smertelindring. P8 bakgrunn av dette har jeg formulert fglgende problemstilling:

Hvordan kan sykepleier bidra til bedre postoperativ smertelindring gjennom bedre
tilpasset informasjon til kirurgiske pasienter?



2. Metode

2.1. Beskrivelse av metode

Metoden er en litteraturstudie, der forskning er innhentet systematisk fra skriftlige
primaerkilder. I tillegg til forskning er teori innhentet fra pensumlitteratur fra alle tre
studiedr, samt annen relevant teori om smerte og postoperativ smerte.

2.2. Inklusjons- og eksklusjonskriterier

2.2.1. Inklusjonskriterier

e Artikler som er relevante for problemstillingen: Artiklene som omhandler
kirurgiske pasienter innlagt pd sykehus, postoperativ smertelindring, informasjon
til pasienten i det pre- og/eller postoperative forlgpet eller tematikk som kan
pavirke hvor god informasjon kirurgiske pasienter far i den pre- og postoperative
fasen.

e Artiklene skal ha en IMRAD-struktur.

e Artiklene skal vaere skrevet p% engelsk, norsk, svensk eller dansk, for egen
forst3else av fagstoffet.

o Artiklene skal veere fagfellevurdert, slik at jeg er sikker pa at forskningen oppfyller
strenge kvalitetskrav.

e Den inkluderte pasientgruppen i studiene er over 18 3r.

e Artikler med overfgrbarhet til norske forhold.

2.2.2. Eksklusjonskriterier

e Artikler som ikke er relevant for problemstillingen. Det vil si artikler som ikke
handler om kirurgiske pasienter, smerter, informasjon eller tematikk som er
relevant for bedring av informasjonspraksis eller tar for seg behandling etter
utskrivelse.

e Utelukke pasienter med kognitiv svikt og pasienter under 18 &r. Bakgrunnen for
eksklusjon er at disse pasientgruppene vil kreve en annen tilnaerming med hensyn
til informasjon, og dermed et annet perspektiv pa litteraturstudien.

e Artikler som omhandler ikke-medikamentell smertelindring.

2.3. Sokestrategi

Strukturerte sgk ble gjort i databasene Cinahl og Oria, og foregikk i perioden 02.03.21-
16.05.21, med unntak av to sgk som ble gjort i forbindelse med en studieoppgave om
smerter i 2019.

Forskning ble innhentet gjennom & benytte Fosberg og Wengstréms (2008) seks trinn i
litteratursgk. Trinn 1 handler om & identifisere et interesseomrade og definere sgkeord. I
trinn 2 skal man utarbeide kriterier som skal avgrense sgket, slik at det blir enklere &
velge hvilke studier som skal inkluderes. Trinn 3 omfatter sgk i egnede databaser. Trinn
4 beskriver muligheten for fritekstsgk. I trinn 5 skal man gjgre et fgrste utvalg av artikler



ved 3 velge litteratur med relevante titler og abstrakt. Avslutningsvis skal man i trinn 6
lese artiklene som en helhet, og deretter foreta en kvalitetsvurdering (Forsberg &
Wengstréom, 2008).

Ved strukturelle sgk ble ni artikler benyttet fra databasene Cinahl og Oria, der
ngkkelbegreper som «surgical patients», «postoperative pain», «information»,
«preoperative information» og «pain management» ble benyttet.

Cinahl ble valgt fordi den spesialiserer seg pa forskning som er relevant for sykepleie og
Oria fordi jeg synes den er oversiktlig og enkel @ bruke.

2.3.1.Sgketabell

Database Sokeord Avgrensning Antall Valgte

treff artikler

Oria 10.12.19 S1. Fritekstsgk: 2011 9 A

«Postoperative Originalartikkel

smerter hos

pasienter innlagt

pa norske

sykehus»
Cinahl 10.12.19 S2. «adult surgical Peer review 115 319 B

patients» AND 2009-2019

«information»

AND «pain

management»

Cinahl 23.03.21 S3 Fritekstsgk: Peer review 9677 C
«Effect of video 2001-2021
education on

pain relief»

Cinahl 15.04.21 S4. «surgical Peer review 93 512 D, E
patients» AND 2011-2021
«written
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2.4, Vurdering og utvelgelse av artikler

Alle inkluderte artikler er fagfellevurdert og fglger kriteriene for IMRAD-struktur. Videre
ble Norsk senter for forskningsdatas (2021) register over vitenskapelige kanaler benyttet
til @ kontrollere at artiklene var niva 1 eller nivd 2. P& den maten forsikret jeg meg om at
de var publisert i et vitenskapelig tidsskrift med fagfellebedgmming.

Artiklene som er inkludert i min litteraturstudie, har flere ulike forskningsmetoder. Dette
blir ansett som en styrke fordi jeg gnsker & undersgke flere forhold ved postoperativ
smertelindring og informasjonspraksis ved kirurgiske avdelinger.

En kvantitativ metode presenterer data ved hjelp av tall og verdier, og gir meg innsikt i
hvor mange som er utilstrekkelig smertelindret, og hvor stort behovet for forbedring av
ndveerende rutiner er. En kvalitativ metode gir blant annet innsikt i hvordan
informasjonspraksisen kan forbedres, ettersom den gir innblikk i pasientenes opplevelser
og meninger om den informasjonen de har fatt eller skulle gnske de hadde fatt.
Randomiserte kontrollerte studier eller et kvasi-eksperimentelt design gir derimot innsikt
i effekten av en bestemt type handling som kan si noe om hva som bgr bli gjort, slik at
pasientene kan fa bedre tilpasset pre- og postoperativ informasjon (Lerdal, 2009).

2.5. Analyse

Evans’ (2002) analysemodell bestar av fire faser og er brukt til & analysere og fremstille
data.

Fgrste steg omhandler innsamling av data (Evans, 2002). Denne prosessen er beskrevet
tidligere i oppgaven under kapittel 2.3, som omhandler sgkeprosessen. Jeg fant ni
artikler. Etter & ha vurdert dem etter kvalitetskravene beskrevet under kapittel 2.4, ble
de nummerert fra A-I, ut fra rekkefglgen de ble funnet i.

Andre steg tar for seg identifisering av hovedfunn (Evans, 2002). Fgrst leste jeg gjennom
artiklene og markerte ngkkelfunn, samtidig skrev jeg merknader pa siden av teksten om
hvordan denne informasjonen kunne benyttes i litteraturstudien.

Tredje steg innebzerer at funnene sammenlignes og sorteres i kategorier pa tvers av
studiene (Evans, 2002). Etter & ha gatt gjennom merknadene og notatene mine fra hver
artikkel pd nytt, utarbeidet jeg fire temaer artiklene kunne sorteres etter.

Fjerde steg omhandler en beskrivelse og syntese av funnene (Evans, 2002). Det ble
identifisert fire hovedtema: (1) Barrierer til god smertelindring, (2) informasjonens
innhold, (3) hensiktsmessig tidspunkt for informasjon og (4) informasjonens form. De
fire hovedfunnene blir beskrevet naermere i litteraturstudiens resultatdel.
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Pasient-relaterte vurdert pasientenes

barrierer ble malt smerte, mens pa 28,0 %

ved bruk av en av pasientene benyttet

skala utviklet av sykepleierne egen

Elcigil et al. erfaring da de vurderte
pasientenes smerter.

Av alle pasientene som
deltok i studien, uttrykte
40,7 % at de hadde
vanskeligheter med 3
vurdere smerteintensitet.
Sykepleiere, derimot,
vurderte at 12,6 % av
pasientene hadde dette
problemet.

37,9 % av pasientene
oppga at de var motvillige
til 8 rapportere om
smerte til sykepleier.
Sykepleiere anslo at dette
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pasientene.
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Capriglione, S., skriftlige og Data ble samlet innlagt pa sykehuset og informasjonsmeto
Aloisi, A., Aloisi, muntlige inn i perioden: hadde lavere daglig der blir

M. E., Luvero, informasjonen januar 2008- inntak av smertestillende undersgkt.

D., Miranda, A., som ble gitt til desember 2012. medikamenter i forhold til

Montera, R., pasienter, (2) gruppe V.

Gulino, M., & hvorvidt 190 pasienter

Frati, P. (2014). pasientene var deltok i studien.
The effects of forngyd med

giving patients informasjonen, Subjektene ble
verbal or written|(3) om tilfeldig delt inn i
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3.2.

to grupper:
gruppe V og
gruppe W.

Gruppe V fikk
muntlig
preoperativ
informasjon om
det kirurgiske
inngrepet og
postoperativ
smertehandtering,
og gruppe W fikk i
tillegg skriftlig
preoperativ
informasjon.

Diskriptiv
kvalitativ studie.

27 pasienter
gjennomgikk et
individuelt
intervju én dag
etter gjennomfart
kirurgi.

Pasientene ble
valgt med tanke
pa tidligere
erfaring med
smerte og
rapportering av
smerte pa en
NRS-skala, kjgnn,
alder og etnisitet,
for & lage en
mangfoldig
gruppe.

Tre hovedtemaer som
pavirket pasientenes
oppgitte NRS-score, var:
(1) faktorer rundt score,
(2) intrapersonelle

Studien gir innsikt
i hva som ligger
bak pasientene
oppgitte NRS-
score, hoe som

faktorer og (3) forventedekan bidra til bedre

konsekvenser av en
oppgitt NRS-score.

Tematisk inndeling av resultat

3.2.1. Barrierer til god smertelindring
Det kommer frem i en av artiklene at sykepleiere undervurderer pasienters smerter og
barrierene de har til smertestillende behandling (Dequeker, Van Lancker & Hecke, 2017).
Disse barrierene blir ogsd beskrevet i tre andre artikler (van Dijk, van Wijck, Kappen,
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Peelen, Kalkman & Schuurmans, 2015a; Chen, Yeh & Yang, 2005; van Dijk et al.,
2015b).

Videre kommer det frem i en av artiklene at mange sykepleiere ikke ber pasienter a
oppgi smerten ut fra en skala, men heller vektlegger egne kliniske erfaringer i
vurderingen av pasientenes smerter (Dequeker et al., 2017). En annen artikkel viser at
sykepleiere har sin egen tolkning av tallene O til 10 pd NRS-skalaen og ikke
kommuniserer dette godt nok til pasienter (van Dijk et al., 2015b). I samme artikkel
kommer det frem at pasienter har hver sin unike forstaelse av NRS-skalaen og hva som
er handterbar og ikke-hdndterbar smerte.

3.2.2. Informasjonens innhold
I alle ni artiklene blir informasjon om postoperativ smerte og smertebehandling ansett
som viktig for pasientene (Dequeker et al., 2017; Chen et al., 2005; Kastians, Denny,
Robinson, Sabo & Snaith, 2009; Fredheim et al., 2011; Ingadottir et al., 2014; van Dijk
et al., 2015a; Andersson, Rydberg & Karlsson, 2015). En av artiklene undersgkte hva
pasientene gnsket & fa informasjon om. Falgende kategorier ble Igftet frem som spesielt
viktige: bivirkninger av smertestillende medikamenter (forventinger og behandling) og
forventninger til selve smerteopplevelsen (Kastians et al., 2009). Andre kategorier ble
ogsa Igftet frem som viktige & informere om i de andre artiklene. Disse var: (1)
informasjon om smertebehandlingen, (2) viktigheten av 8 behandle postoperative
smerter, (3) rutiner for vurdering av smerter, (4) bruk av smertekartleggingsverktagy, (5)
akseptert niva av smerter, (6) informasjon om risiko for avhengighet av opioider og (7)
hvordan pasienten kunne medvirke i smertebehandlingen (Andersson et al., 2015; van
Dijk et al., 2015a; Chen et al., 2005; Dequeker et al., 2017).

To av artiklene vektla likevel viktigheten av a tilpasse informasjonen til pasientens
forutsetninger og behov (Kastians et al., 2009; Ingadottir et al., 2016).

3.2.3. Hensiktsmessig tidspunkt for informasjon
I alle ni artiklene er tidspunktet for nar informasjonen ble gitt, beskrevet som viktig for
hvor godt pasientene forsto og husket informasjonen. I tre av artiklene er fordelen med
preoperativ informasjon beskrevet direkte (Andersson et al., 2015; van Dijk et al.,
2015a; Chen et al., 2005).

Preoperativ informasjon blir ansett som viktig fordi det kan redusere en rekke negative
postoperative komplikasjoner, som risiko for postoperativ smerte. To av artiklene trekker
i tillegg frem at pasienter ser ut til & glemme informasjon innen kort tid etter at den er
gitt av sykepleier (Andersson et al., 2015; Angioli, Plotti, Capriglione, Aloisi, Aloisi,
Luvero, Miranda, Montera, Gulino & Frati, 2014). Viktigheten av & gjenta informasjon i
den postoperative fasen blir beskrevet direkte i to artikler (van Dijk et al., 2015a; Angioli
et al., 2014) og indirekte ved at flere av artiklene fremmer bruk av informasjonsmetoder
som ogsa benyttes i det postoperativ forlgpet.
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3.2.4. Informasjonens form
I flere av studiene kommer det frem at bruk av kun én informasjonsform bidrar til at
pasientene bade husker og forstar mindre av det som blir sagt. I tillegg anser pasientene
tradisjonelle metoder som skriftlig og muntlig informasjon som gode kunnskapskilder
(Ingadottir et al., 2016; Andersson et al., 2015). Tre av studiene vektla likevel at en
kombinasjon av skriftlig og muntlig informasjon var a8 foretrekke, fremfor utelukkende
muntlig eller skriftlig informasjon (Andersson et al., 2015; Angioli et al., 2014; Ingadottir
et al., 2016).

Tre av artiklene trekker frem bruk av alternative metoder som film, bruk av nettsider og
spill som alternativer til standard informasjonspraksis (van Dijk et al., 2015a; Ingadottir
et al., 2016; Chen et al., 2005). I to av artiklene ble video brukt til & informere om
postoperativ smertebehandling, og resultatene viste at pasientene hadde godt utbytte av
videoene, og at den blant annet bidro til gkt kunnskap og forstaelse hos testsubjektene,
samt lavere smertescore i den ene studien (van Dijk et al., 2015a; Chen et al., 2005).

Enkelte pasienter i den ene studien viste likevel skepsis til alternative metoder, men
anerkjente ogsa svakheter ved tradisjonelle metoder (Ingadottir et al., 2016).
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4. Diskusjon

I dette kapittelet skal jeg diskutere fremlagt forskning, teori og egne erfaringer fra
praksis opp mot problemstillingen. Problemstillingen min er: Hvordan kan sykepleier
bidra til bedre postoperativ smertelindring gjennom bedre tilpasset informasjon til
kirurgiske pasienter?

4.1, Barrierer til god smertelindring

I flere studier star det at sykepleiere kontinuerlig undervurderer pasienters smerte
(Dequeker et al., 2017; Fredheim et al., 2011; van Dijk et al, 2015b). I Dequeker (et al.,
2017) kom det derimot frem at det var liten forskjell mellom pasientenes
egenrapportering av postoperativ smerte og sykepleiers estimat av pasientenes smerte.
Studien viste at sykepleierne vurderte pasientenes smerte riktig i 70 % av tilfellene, men
at kongruensen mellom pasientens og sykepleiers vurderinger var hgyere de gangene
sykepleierne brukte validerte skalaer til 8 vurdere smerter. Bruk av en slik skala er mest
anbefalt fordi smerteopplevelsen er sd individuell. Sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee
skrev i sin bok, «Mellommenneskelige forhold i sykepleie» (1999), at helsearbeidere aldri
kunne vaere helt sikre i sin vurdering av andres smerte og at det de kom fram til, i beste
fall var gjetninger. Likevel tyder forskning p& at sykepleiere i stor grad vektlegger egne
observasjoner, fremfor pasientrapportering (Dequeker et al., 2017). Slike observasjoner
baserer seg pa en vurdering av smerte gjennom pasientens atferd, eller indirekte via mal
av vitale parametere. Dette kan vaere uheldig fordi fysiologiske og atferdsmessige tegn
pd smerte kan bli mindre tydelige etter hvert som kroppen tilpasser seg smerten
(Danielsen et al., 2016). Kvaliteten p% vurderingene vil i tilegg avhenge av
kunnskapsnivaet og erfaringene til den enkelte sykepleier.

Feilaktige vurderinger av sykepleier kan spesielt oppstd dersom pasienten har fa
observerbare tegn pad smerte, noe som kommer frem i (McCaffery & Ferell, 1996). I
denne studien fikk sykepleiere og universitetsstudenter i oppgave & vurdere smerten til
to pasienter. Begge pasientcasene var identiske, bortsett fra hvordan de oppfgrte seg.
Bade sykepleierne og universitetsstudentene var mer villige til 8 akseptere smertescoren
fra den pasienten som viste smerteatferd, enn pasienten som smilte. Dette er et
gjentagende problem, til tross for at det er godt dokumentert at smertepasienter ofte
ikke har observerbare tegn pd smerter. Fenomenet er gjengitt i Jacox (1979), der 70 %
av pasientene svarte nei, eller var ambivalente til hvorvidt de diskuterte smerten sin med
andre. I samme studie viste det seg at 66 % av pasientene forsgkte & holde seg rolige og
ikke vise smerte, og at dette var viktig for & h&ndtere smerten. Tv-titting og samtale ble
ogsa Igftet fram som viktige strategier da de skulle hdndtere smerten (McCaffery &
Ferell, 1996).

Men er det slik at flere postoperative pasienter hadde vaert bedre smertelindret dersom
de hadde hatt mer observerbar smerte? Studier tyder pd at sykepleiere ofte reagerer
darlig pa pasienters atferdsmessige uttrykk for smerte, som stgnning og grynting, og at
det er mindre sannsynlig at disse far god behandling sammenlignet med pasienter som
kommer med direkte gnsker om smertestillende (Manias, Bucknall & Botti, 2005). Det
blir i mange tilfeller forventet at pasienten skal si fra om smerter, noe jeg ogsa erfarte
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under min praksisperiode pa kirurgisk enhet. Men en annen studie viste at pasienter ofte
venter til de ble spurt av sykepleier istedenfor & si fra selv (Dequeker et al., 2017). Det
foreligger derfor motstridende forventninger fra sykepleier og pasient som kan bidra til at
pasienter ikke blir tilstrekkelig smertelindret. Holdninger som blant annet «gode
pasienter klager ikke over smerte» beskrives i flere artikler (van Dijk et al, 2015a; van
Dijk et al, 2015b). Som konsekvens er det mange som ikke sier fra til sykepleieren om at
de har smerter. Observasjon bgr av den grunn ikke vaere sykepleiers eneste verktgy til
smertevurdering, men heller et supplement til pasientens egenrapport.

Det kan derfor tenkes at systematisk bruk av validerte skalaer er en god mate & vurdere
pasienters smerter pd, da de er objektive og, ved riktig bruk, sgrger for at man
regelmessig vurderer pasienters smerte (Danielsen et al., 2016). Likevel ser man at
sykepleiere og pasienter tolker skalaene forskjellig. Retningslinjer for helsepersonell sier
ofte at det er behov for mer smertelindring ved score over 3 pa en NRS-skala. Pasienter,
derimot, kan anse en score pa 5 og 6 som tolererbar smerte (van Dijk et al., 2015b). I
samme studie kommer det ogsd frem at pasienter ofte bevisst rapporterer lavere score,
av frykt for 3 bli ansett som en byrde eller at helsepersonell skal tro de overdriver
dersom de oppgir en hgy score (van Dijk et al., 2015b). Det ser derfor ut til at det er
flere ting som pavirker pasientenes oppgitte smertescore. Disse pavirkningsfaktorene er
det viktig at sykepleier har kunnskap om. Nar pasienten har oppgitt en score, er man
ikke ferdig med smertekartleggingen av den grunn. Man m& som sykepleier
kommunisere med pasienten om meningen bak denne scoren, uten & ha en dgmmende
holdning. I tillegg er det viktig @ spgrre om hva som er pasientens grense-score for hva
som er tolererbar og ikke-tolererbar smerte og ndr de gnsker intervensjon fra sykepleier
(van Dijk et al., 2015b). Sykepleiere ma altsa kommunisere med pasienten om
postoperativ smertekartlegging og -vurdering, og lezere mer om pasientenes
smerteatferd.

4.2, Informasjonens innhold

For at sykepleier skal kunne gi tilpasset informasjon til pasienten og vite hvilke tiltak som
bor iverksettes, ma sykepleier identifisere barrierer til god smertelindring (Manias et al.,
2005). Det er godt dokumentert i forskning at pasienter ofte ikke er tilstrekkelig
smertelindret postoperativt (Fredheim, et al., 2011; Kastians et al., 2009; Chen et al.,
2005). Det kan derfor virke overraskende at mer enn 90 % av pasientene i en studie fra
2008 oppga at de var forngyde med smertebehandlingen (Fletcher et al., 2008). Dette
kan ses i sammenheng med at mange pasienter ikke rapporterer om smerter til
sykepleier. En mulig forklaring kan vaere at mange pasienter forventer postoperative
smerter eller har holdninger om at smerte er uunngaelig etter operasjon. Av den grunn
kan det tenkes at pasientene ikke ser viktigheten av 3 si fra til sykepleier nar de har
behov for smertestillende. Denne tendensen ser man blant annet (Fredheim et al.,
2011), som sier at pasienter venter til smertene er intense fgr de ber om smertestillende.
Som konsekvens gker sannsynligheten for gjennombruddssmerter (Danielsen et al.,
2016). Det er derfor ngdvendig at sykepleier informerer om postoperative smerter og
hva de kan forvente. Videre er det viktig at sykepleier forklarer hvilke konsekvenser
postoperative smerter kan ha for hvor fort de kommer seg etter et kirurgisk inngrep
(Danielsen et al., 2016).

Smertekartleggingsverktgy er en stor del av vurderingen av pasientens smerter, derfor
er det viktig at sykepleier og pasient har en felles forstdelse av hvordan man bruker
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dem, og hva som er akseptabelt niva av smerte (van Dijk et al., 2015b). Dersom
smertekartlegging utfgres riktig, kan slike verktgy bidra til mer rutinemessig kartlegging
og behandling av smerte, siden de kan brukes aktivt til planlegging, iverksetting og
evaluering av tiltak. Systematisk bruk av kartleggingsverktgy vil ogsad kunne bidra til mer
presis dokumentasjon og rapport til lege (Torvik et al., 2008). P& en annen side er det
ikke sikkert at informasjon alene vil endre pasientens atferd. Valg pasienten tar rundt
smertelindring, kan veere pavirket av holdningene og kunnskapen vedkommende har til
smertestillende behandling (Van Dijk et al., 2015b). Dette kommer frem i forskning, som
viser at mange er skeptiske til bruk av smertestillende behandling i frykt for bivirkninger
som toleranseutvikling, abstinens og avhengighet (van Dijk et al., 2015a; Chen et al.,
2005; van Dijk et al., 2015b; Dequeker et al., 2017).

Pasienten har altsd et informasjonsbehov rundt smertestillende behandling, noe som
kommer frem i flere studier (van Dijk et al., 2015a; Kastians et al., 2009). En studie
viste pasienters barrierer til smertestillende behandling ofte er stgrre enn antatt av
sykepleier (Dequeker et al., 2017). & informere om smertestillende er derfor en viktig
sykepleieroppgave, og er et tiltak som har vist seg @ ha pavirkning pa pasientens
holdninger og handlinger. Dette er vist i studien til van Dijk (et al., 2015a). Her ble
pasientene delt inn i to grupper: en intervensjonsgruppe og en kontrollgruppe.
Intervensjonsgruppen fikk se en preoperativ informasjonsfilm om utredning og
behandling av postoperative smerter, mens kontrollgruppen fikk se en film med standard
informasjon. Resultatene viste at pasientene i intervensjonsgruppen fikk tidligere
administrerte smertestillende, inntok hgyere dosering og hadde lavere NRS-score enn
kontrollgruppen. En mulig forklaring p& gruppenes ulike resultater kan tenkes & veere at
intervensjonsfilmen bidro til gkt kunnskap, og fa@rte til at denne gruppen fikk bedre
forstaelse av hvor viktig tilstrekkelig smertelindring var, og derfor mer tilbgyelige til 3
spgrre om smertestillende. Noe man kan finne stgtte for i Chen (et al., 2005).
Resultatene fra disse studiene star i kontrast til studien til van Dijk (et al., 2015b), som
sier at atferden ikke alltid endres selv om pasientens kunnskaper og holdninger gjgr det.
Det holder ikke ngdvendigvis med enkle spgrsmal som: «Hvordan har du det i dag?»
Sykepleier m3 altsd mgte pasientens forventninger, fordommer og tanker om
postoperativ smerte og smertelindring. Videre m& hva som er malet med
smertelindringen, kommuniseres tydelig. Tydelig beskjeder fra sykepleier vil nemlig gjgre
det enklere for pasienten & vaere konkret tilbake (Danielsen et al., 2016).

Men feilene ligger ikke bare hos pasientene. Flere studier har identifisert feilaktige
holdninger og kunnskaper rundt smerte og smertebehandling ogsd hos sykepleiere
(McCaffery & Ferrel, 1996). Dette kan bidra til at pasienten blir darligere smertelindret
fordi sykepleieres kunnskaper og holdninger er en fundamental del av deres evne til &
vurdere og handtere smerter (Manias et al., 2005). Sykepleiere m& derfor granske egne
holdninger og holde seg oppdatert pa forskning og faglitteratur, som er en ngdvendig del
av forsvarlig yrkesutgvelse, jf. §4 (helsepersonelloven, 1999).

4.3. Hensiktsmessig tidspunkt for informasjon

Flere studier peker p& at det er hensiktsmessig, for bade pasient og helsepersonell, & gi
pasienten preoperativ informasjon om smerte og postoperativ smertebehandling. Det
fremkommer av forskning at preoperativ informasjon reduserer postoperative
komplikasjoner for pasienter og bidrar til raskere gjenvinning av funksjon (Angioli et al.,
2014). Dette kan begrunnes i at pasientene far flere verktgy til & hdndtere smertene i
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den postoperative fasen. I tillegg vil preoperativ informasjon bidra til at pasientene er
mer deltagende i den postoperative smertebehandlingen, jf. §3-1 (pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999). Pasienter som far mulighet til & medvirke, far mer ut av
behandlingen. Dette er fordi pasientene i stgrre grad kan veilede sykepleier i hvordan
hun skal justere smertestillende behandling etter deres smerteniva og effekt av
behandlingen (Chen et al., 2005; van Dijk, 2015).

Et kirurgisk forlgp vil vaere preget av prosedyrer og andre viktige beskjeder, noe som kan
bidra til at sykepleier har begrenset med tid til 8 gi informasjon. Et travelt forlgp og
folelser som stress og angst kan videre pavirke pasientens evne til & forstd og huske
informasjonen som blir gitt av sykepleier. Dette kan en finne stgtte i hos Angioli (et al.,
2014), som skriver at pasienter er tilbgyelige til & glemme halvparten av det de er blitt
fortalt innen fem minutter, og husker kun 20 % av informasjonen som blir gitt. Det
kommer frem av forskning at informasjon pre- og postoperativt bidrar til at pasienten
forstadr og husker informasjonen bedre Angioli et al., 2014; Andersson et al., 2015).
Sykepleier ma derfor tenke over hvilke situasjoner det er best & gi pasienten
informasjon. Flere studier peker pa at det kan veere hensiktsmessig & gi informasjon pa
et rolig tidspunkt (Ingadottir et al., 2016; Andersson et al., 2015). Den postoperative
perioden er ofte mindre hektisk og kan veere en egnet tid a gi detaljert informasjon til
pasienten. Av den grunn er det viktig at sykepleier gjentar den preoperative
informasjonen i den postoperative perioden. Man ma likevel ikke glemme at pasientens
laeringsevne kan veere redusert i den postoperative perioden. Etter operasjon kan
pasienten fortsatt vaere preget av angst, vaere forvirret, stresset eller ha smerter
(Andersson et al., 2015; Ingadottir et al., 2016). Det kreves derfor god kommunikasjon
mellom sykepleier og pasient, slik at informasjonen blir tilpasset pasientens tilbgyelighet
for leering.

Trygghet kan i tillegg bidra til at pasienten fokuserer mer pa informasjonen sykepleieren
gir (Eide & Eide, 2017). Av den grunn er det viktig at sykepleier legger til rette for trygge
omgivelser og opptrer pa en mate som far pasienten til & fole seg sett og ivaretatt.
Videre bgr sykepleier kommunisere tydelig og tilpasse spraket sitt etter hvilke
forutsetninger pasienten har til & forstd informasjon (Eide & Eide, 2017). Sykepleier har
dessuten ansvar for 8 forsikre seg om at pasienten har forstatt innholdet i informasjonen
som er gitt, jf. §3-5 (pasient- og brukerrettighetsloven, 1999).

4.4, Informasjonens form

Det er vanlig at pasienter far muntlig informasjon preoperativt, til tross for kunnskap om
at pasientene ofte glemmer informasjonen innen kort tid (Angioli et al., 2014). Dette
stgttes i studien gjort av Andersson (et al., 2015), som videre skriver at pasienter som
kun f&r muntlig informasjon, har hgyere postoperative smertescore og uttrykker lavere
tilfredshet med smertebehandlingen. Likevel er dette ansett som den mest foretrukne
informasjonsformen av pasientene i studien til Ingadottir (et al., 2016). Grunnen til dette
er at pasientene satte pris pa kontakten, stgtten og oppmuntringen en slik interaksjon
kunne bidra til. Nar det er sagt, ble det understreket av pasientene at kvaliteten pa den
muntlige informasjonen avhang av hver enkelt sykepleier, og at sykepleiere ofte ga
motstridende beskjeder, noe som ble ansett som uheldig. Flere pasienter i Andersson (et
al., 2015) syntes ogsa at det ble mye & huske og ta inn over seg nar informasjonen kun
ble gitt muntlig. Det kom likevel frem i en studie av Dihle, Bjglseth & Helseth (2006) at

23



sykepleiere ofte ikke ga muntlig informasjon om smerte og smertebehandling med
mindre pasientene ba om det.

En kombinasjon av muntlig og skriftlig informasjon blir derfor lgftet frem som viktig i
flere studier (Andersson et al., 2015; Angioli et al., 2014; Ingadottir et al., 2016).
Skriftlig informasjon er ikke nok alene og kan ikke erstatte en en-til-en-samtale mellom
pasient og sykepleier, men er ansett som et godt supplement til muntlig informasjon
(Angioli et al., 2014); Ingadottir et al., 2016). Skriftlig informasjon, i form av for
eksempel brosjyrer, gjgr det mulig 8 oppsgke stoffet flere ganger gjennom
sykehusoppholdet, samtidig som det sparer helsepersonell for tid og reduserer
pasientens behov for repetert informasjon (Angioli et al., 2014; Ingadottir et al., 2016).
Videre ble en kombinasjon av tekst og bilder trukket fram som viktig for pasientenes
forstaelse av innholdet (Andersson et al., 2015). Dette star i kontrast til et funn i en
annen studie (Watt-Watson, Stevens, Katz, Costello, Reid & David, 2004). I studien fikk
pasientene skriftlig informasjon, og resultatene tydet pd at informasjonen ikke hadde
pavirkning pa pasientenes inntak av smertestillende, smertescore eller bekymringer
knyttet til smertestillende behandling. Resultatet av studien kan ses i sammenheng med
at en tredjedel av pasientene hadde glemt at de fikk skriftlig informasjon eller kun leste
en liten del. En annen mulig forklaring kan vaere at den skriftlige informasjonen er
skrevet pa et sprak som er kjedelig & lese eller vanskelig & forstd. Det har ogsa blitt
trukket frem av postoperative pasienter at de ofte var slitne etter operasjon og ikke orket
3 lese informasjonen (Ingadottir et al., 2016).

Av den grunn kan det vaere nyttig 8 undersgke hvilke effekt alternative
informasjonsformer har for kunnskap og smertelindring. I to av studiene van Dijk (et al.,
2015a) og Chen (et al., 2005) ble undervisningsfilmer brukt til & informere pasienter
pre—- eller postoperativt. I begge studiene fikk pasientene som hadde sett
undervisningsfilmene, gkt kunnskap om smerte og smertebehandling og bedre
postoperativ smertelindring. I den ene studien ble bruk av video som
informasjonsmetode evaluert av pasientene. Pasientene ansa bruk av video som nyttig,
effektivt og viktig for deres forstaelse (Chen et al., 2005). Video gir en visuell
fremstilling, som kan tenkes 8 gjgre det enklere for pasienten 8 huske det som blir
formidlet. Videre kan man se videoen flere ganger ved behov, noe som bidrar til at
pasientene husker innholdet bedre. I Ingadottir (et al., 2016) blir spill og egne nettsider
0gsa lgftet frem som metoder til 8 formidle informasjon til pasienter. Pasientene i studien
uttrykte skepsis til disse metodene, fordi det kunne vaere vanskelig 8 lete frem relevant
informasjon pa egen hand, samt lzere seg hvordan man skulle spille et spill. Dette gjaldt
spesielt mer voksne pasienter. Disse uttrykte likevel villighet til & prove dersom de fikk
stgtte og oppfelging av helsepersonell. Det er altsa fordeler og ulemper med alle
metodene. Av den grunn bgr sykepleier vurdere hva som kan vaere mest hensiktsmessig
for hver enkelt pasient, og kombinere ulike metoder for & fa best mulig effekt.

4.5, Styrker og svakheter ved litteraturstudien:

Jeg har valgt 8 inkludere forskningsartikler som bruker ulike forskningsmetoder. P& den
maten far jeg ulike tilnaerminger til temaet, som bidrar til & danne et bedre helhetsbilde
av hva som ma til for 8 gi bedre informasjon til kirurgiske pasienter.

Forskningen i min litteraturstudie omhandler bade sykepleiere og pasienter. Dette anser
jeg som en styrke fordi det er dokumentert i forskning at darlig smertelindring skyldes

24



forhold ved bade pasienten og sykepleieren. Kunnskap om hvilke forhold som hindrer
tilstrekkelig postoperativ smertelindring er derfor viktig for & utarbeide gode rutiner og
tiltak.

I litteraturstudien har jeg inkludert to eldre artikler. Ved & inkludere eldre forskning
risikerer jeg @ bruke kunnskap som er utdatert. Jeg har likevel valgt & inkludere dem og
begrunner dette med at innholdet i artiklene ogsa stgttes opp av nyere forskning.

Jeg har ogsa valgt & inkludere en forskningsartikkel som er fra Taiwan. Det kan tenkes at
praksisen i Asia er annerledes enn i Norge, og at det gjgr funnene mindre relevant for
min problemstilling. Jeg har likevel valgt 8 inkludere artikkelen fordi den handler om
hvilken effekt videoundervisning har for pasienters leering, noe jeg tror er overfgrbart til
pasienter i Norge.

4.6. Konklusjon

Litteraturstudien gnsket & undersgke hvordan informasjon kunne bidra til bedre
postoperativ smertelindring. Det kom frem av studien at pasienters og sykepleiers
holdninger og kunnskaper om smerte, vurdering av smerte og smertestillende behandling
hindret pasientene i 8 fa tilstrekkelig smertelindring. Informasjon rettet mot pasienter,
bidro derimot til gkt kunnskap, endret atferd og dermed bedre smertelindring hos mange
pasienter. Pasienter har likevel ulikt kunnskapsniva og forskjellige holdninger knyttet til
smerte og smertebehandling. Sykepleier ma derfor kartlegge hva hver enkelt pasient
gnsker og trenger & f& informasjon om for & oppna best effekt, og kontinuerlig vurdere
pasientens behov for informasjon. Informasjon gitt b&de pre og -postoperativt ble ansett
som mest hensiktsmessig av pasientene i studiene, spesielt dersom sykepleier
kombinerte flere informasjonsmetoder. Informasjonen gitt bade muntlig og skriftlig bidro
blant annet til gkt forstaelse, at pasientene husket informasjonen bedre og oppnddde
bedre postoperativ smertelindring. Bruk av videoundervisning ble ogsa Igftet frem som
en hensiktsmessig informasjonsform. Hva pasientene tenkte om ulike
informasjonsmetoder avhang av deres tidligere erfaring og kunnskap om dem. Det stilles
av den grunn krav til at sykepleier tilpasser informasjon og informasjonsmetode til hver
enkelt pasient.
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