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1 INLEDNING

Jag gjorde min fordjupade praktik pd Oron-, nas- och halsklinikens operations- och an-
estesiavdelningen. Under operationerna gavs det smartlindring till patienterna men jag
bdrjade undra om smértlindringen som gavs till tonsillectomi patienterna var tillracklig.
Jag kom ihag nar mina egna tonsiller togs bort och vilken fruktansvard smarta jag hade i
halsen. Jag fragade om detta och det kom fram att det hade funderats en del kring detta
och att man skulle vara intresserad av en studie om pa vilka satt sjukskotare kan lindra

patienternas smértor forutom genom mediciner.

Idag gors en hel del operationer dagkirurgiskt dvs. patienten kommer till avdelningen pa
morgonen och far hem pa kvallen. Man har kommit fram till att det &r viktigt att lindra
patientens smartor for att tillfrisknande skall ga bra och for att det inte skall uppsta psy-
kologiska trauman. Tonsillectomi ar ett mycket smartsamt ingrepp for patienten — hals-
smartorna kan finnas kvar tom. i nagra veckor. Man skéter smartlindringen genom me-
dicinering. Preoperativt ger man mediciner frdmst Panadol, Paracetamol och ibland
aven Panacod till patienten for att forebygga smartor. Intraoperativt tar man i beaktande
patientens tidigare erfarenheter och 6nskemal och ger mediciner darefter. Aven den
postoperativa smértlindringen skots genom medicinering och den &r den allra viktigaste
da de flesta tonsillectomi patienter ar dagkirurgiska patienter och far hem med sina

smartor.

2 SYFTE MED EXAMENSARBETET OCH FRAGESTALLNING-
ARNA

Syftet med detta examensarbete dr att genom en systematisk litteraturanalys utreda om
och hur en sjukskotare kan lindra en tonsillectomi patients smarta under den periopera-

tiva tiden pa nagot annat sétt &n genom den medicinska behandlingen.



Fragestallningarna i detta examensarbete ar:

Kan man som sjukskotare lindra tonsillectomi patientens smartor forutom genom medi-

cinering?

Vilka &r de icke-medicinska smaértlindringsformerna som en sjukskotare kan anvanda

vid varden av en tonsillectomi patient?

Genom att fa svar pa dessa fragor kan det forhoppningsvis framkomma icke-medicinska
smartlindringsmetoder som tillsammans med de medicinska kan lindra tonsillectomi

patientens smérta.

3 DEFINITIONER AV CENTRALA BEGREPP

Detta examensarbete innehaller flera centrala begrepp. Dessa &r tonsillectomi, den peri-
operativa smartlindringen, smartan efter en tonsillectomi, smartans fysiologi och posto-

perativ smérta.

3.1 Tonsillectomi

Vid en tonsillectomi avlagsnas tonsillerna kirurgiskt under narkos (generell anestesi).
En tonsillectomi utfors vanligen som ett dagkirurgiskt ingrepp vilket innebér att patien-
ten kommer till avdelningen pa morgonen och far fara hem till natten. Ingreppet gors
snabbt och patienten &r nedsovd endast en kort tid. Nedsdvningen (anestesin) maste
dock vara tillrackligt djup for att inga svaljningsreflexer skall ske, de kan i vérsta fall
leda till skador i svalgmuskulaturen. (Tarkkila 2003:32—-33)



3.2 Smartan efter en tonsillectomi

En tonsillectomi operation &r postoperativt mycket smartsam. Den véarsta smértan racker
I tre till fyra dagar men en del patienter har ont &nnu efter tio dagar. Man rekommende-
rar att patienten tar profylaktiskt smartmedicin de forsta dagarna efter operationen for
att smartan skall hallas pa en uthéardbar niva. (Tarkkila 2003:34)

3.3 Den medicinska perioperativa smartlindring vid en tonsil-

lectomi

Preoperativt ger man mediciner som Panadol, Paracetamol och ibland &ven Panacod till
patienten for att férebygga smartorna. Aven under anestesin ges smartlindring speciellt
da patienten ar mycket radd for smartan. Man har ett regelbundet anvant medicinskt
schema som anvands vid lindringen av den postoperativa smartan och illamaendet vid
Oron-, nas- och halsklinikens operations- och anestesiavdelningen bade for barn och
vuxna (Tarkkila 2003:34-35).

3.4 Smartans fysiologi

I en manniskokropps vavnader finns fria nervandor nosiceptorer som &r specialiserade
smartreceptorer. Dessa smartreceptorer finns i slemhinnor, hud, muskler, bindvavnader
och benvévnader. De specialiserade nervandorna frisatter kemiska amnen vid sméartom-
radet. Via ryggmargen formedlas smartimpulsen sedan till hjarnans thalamus. Thalamus
informerar hjarnbarken och smartan blir en medveten fornimmelse. I hjarnbarken bildas
kroppens uppfattning om smértans plats och omfattning. Det limbiska systemet som styr
kanslorna aktiveras vid smértfornimmelsen och detta gor smértupplevelsen subjektiv.
(Holmia et al. 1998:262-263)



3.5 Postoperativ smarta

Den upplevda postoperativa akuta smartan paverkas av hur patienten tidigare upplevt
sin smarta. Pa den upplevda smartan inverkar aven emotionella faktorer. Dessa kan vara
angest, depression, radsla och spanning hos patienten. Dessa faktorer kan enligt Kalso et
al. (2009:280) aven forklara varfor smartupplevelsen ar sa olika for olika patienter. Den
postoperativa smartan och behovet av smartmedicinering paverkas aven av den angest

och depression som patienten kanner fore operationen. (Kalso et al. 2009:2)

4 BAKGRUND

Smartfornimmelse ar en for varje patient subjektiv upplevelse. Vardaren kan bara tolka
den smértupplevelse som patienten beskriver muntligt eller uttrycker genom sitt kropps-
sprak. Vardaren har en nyckelroll i patientens smartlindring for hon skoter patienten
mest och har kontakt till de andra i vardteamet. Lukkari et al. (2010:272) ger vardaren
ett forutseende arbetssatt som verktyg for att lindra patientens smérta. For att kunna be-
doma patientens smérta rekommenderas att man anvander olika métare med visuella
smartskalor. Vardaren skall dven ofta fraga patienten om dennas smarta. Genom att
iaktta patientens ansiktsuttryck, andning och andra fysiska rorelser kan vardaren fa ett

begrepp om patientens smarta. (Lukkari et al. 2010:272)

Det finns flera olika smartmatare. Dessa ar VRS, NRS, VAS och numerisk och muntlig
belatenhetsskala. VRS star for engelskans Verbal Rating Scale och har en skala pa fem
olika nivaer: ingen smarta, mild smarta, medelmattligsmarta, stark smarta och ohallbar
smarta. NRS star for engelskans Numeral Rating Scale och har en skala pa 10 siffror
fran total smartfrihet till svaraste tankbara smarta. VAS star for engelskans Visual Ana-
logue Scale och bestar av en skala dar smartans grad stiger ju langre man gar till hoger
pa smartlinjalen. For barn har det utvecklats en skala med ansiktsuttryck for att beskriva
smartgraden. Den numeriska och muntliga belatenhetsskalan har fyra olika nivaer dar 3
star for total belatenhet, utomordentlig smartlindring med inga bieffekter emedan 0 star
for total misshelatenhet och resultatlos smartlindring. (Lukkari et al. 2010:273) Smartki-
len &r en skala dar smartans grad Okar linjart i mangd ju l&ngre hdger ut man ror sig.
Smartkilen kan aven besta av fargerna blatt och rott. Pa smartkilen star blatt for smart-

I6shet och Gvergar sakta i Klar rott som star for varsta mojliga smarta.
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En stark postoperativ smarta kan enligt Lukkari et al. (2010:273) orsaka akuta psykiska
kriser och langvariga kanslomassiga men. Aven tidigare smartupplevelser kan enligt
Lukkari et al. (2010:273) gora att patienten har angest och ar radd for den kommande

operationen och den postoperativa varden.

Smarta ar kroppens varningssystem for forstord vavnad eller akut risk for vavnadsskada.
Enligt Kalso et al. (2009:278) orsakar akut smarta hormonella och metaboliska forand-
ringar i kroppen. Smarta inverkar negativt pa kroppen bade psykologiskt och fysiologisk
samt forlanger tillfriskningstiden. Aven av rent etiska skal bor akut smarta lindras. En-
ligt Kalso et al. (2009:278) minskar en effektiv postoperativ smartlindring kardiovasku-
lara, tromboemboliska och i andningsvégarna mojliga komplikationer och beframjar
tillfriskningsprocessen. (Kalso et al. 2009:278)

Det finns flera faktorer hos patienten som inverkar pa den postoperativa smartan och pa
behovet av smartlindring. Dessa &ar genetiska faktorer, patientens alder, kon och hur pa-
tientens kropp reagerar pa smartmedicineringen. Det finns patienter som har mutationer
i de receptorer som uppfattar smarta. Dessa mutationer gor att patientens kropp inte rea-
gerar pa énskat satt pa smartmedicineringen. Det finns dven patienter som saknar vissa
smartreceptorer. Patientens alder inverkar da aldre méanniskor har en langsammare
metabolism och reagerar starkare pa smartmedicineringen. Kvinnor anses ha storre
postoperativ smarta an man. Kvinnor reagerar dven annorlunda pa smartmedicinerna.
Olika individer reagerar olika pa samma medicin och darmed &r den uppnadda smart-
lindringen inte lika for alla med samma medicin. (Kalso et al. 2009:278-279)

Barns smartlindring ar kravande da barn inte alltid kan uttrycka sig. For att kunna varda
ett barns smarta effektivt maste man kunna bedéma hurdan smartan ar. Barns smartupp-
levelse &r lika unik som en fullvuxens. Den vardpersonal som forsoker bedéma smértan
maste vara observant pa barnets verbala uttryck och fysiologiska forandringar. Barnets
alder, kon, tidigare smartupplevelser och verbala utveckling inverkar alla pa hur barnet
upplever smartan och kan uttrycka den. Aven faktorer som en fraimmande sjukhus miljo,
franvaro fran foraldrar och kulturella bakgrund inverkar pa barnets uttryckningsformaga
om sin smarta. (Kalso et al. 2009:442)
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Som hjalpmedel till att bedoma ett barns smarta kan man anvanda dockor dar barn pa
dockan visar var smartan finns. Barn kan aven rita pa en bild var smartan sitter. Barn
fran tre ar uppat kan vanligen anvanda en smart kil med ansikten som uttrycker smartan

genom olika miner. (Kalso et al. 2009:442)

Barn kan &aven visa sin smarta genom sitt beteende. Sadana beteendeforandringar kan
vara storre benagenhet att grata, behov av mera uppméarksamhet, raseriutbrott, sémn-
problem och radsla for att bli lamnad ensam. Barn behdver mycket empati och tid av

vardare speciellt da de har smarta. (Kalso et al. 2009:443)

5 VARDTEORETISK REFERENSRAM

| detta examensarbete analyseras professor Katie Erikssons teori som den lidande man-
niskan i aspekten av en manniskas sméarta. En manniska som lider av smérta lever i en
varld med manga smartdimensioner. Tonsillektomi patientens smarta ar bade direkt fy-

sisk men dven emotionell och psykisk.

5.1 Sjukdomslidande

Sjukdom dr alltid en kris for individen. | sin desperation att bli av med sitt sjukdomsli-
dande vander sig individen till vardpersonalen. | detta examensarbete &r exemplet en
patient med standigt aterkommande anginor som behandlas genom att tonsillerna tas
bort (en tonsillectomi utfors). Genom behandling av sjukdom kan vardande fororsaka
patienten lidande. Enligt Eriksson (1994:83) ar smarta en vanlig orsak till lidande i
samband med sjukdom. Eriksson (1994:83) klargor att ett outhérdligt lidande kan lind-
ras genom att vardaren reducerar smartan. Smarta i en patiens kropp kan leda till att hela
individens uppmarksamhet riktas till det smartande omradet, det finns inte energi kvar
hos individen till annat. Enligt Eriksson (1994) &r smarta séllan enbart kroppsligt utan

upplevs som en helhet av individen. (Eriksson 1994:83)
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5.2 Vardlidande

Patienten har ratt till vard och utebliven vard kan enligt Eriksson (1994:92) bero pa bris-
tande formaga att se och beddma vad patienten behover. Utebliven vard kan bero pa
slarv, tidsbrist och attityder fran vardarens sida. Utebliven vard &r ett medvetet val fran
vardarens sida. Fastan tiden ar knapp pa manga avdelningar kan man forsoka uppna en
kvalitetsfylld vardtid for patienten. Genom att inte ge patienten den smaértlindring som

hon/han ger uttryck for utdvar vardare sin makt. (Eriksson 1994:92)

Lidandet i samband med vard kan lindras genom att patienten far den vard och smaért-
lindring som hon/han som unik individ har ratt till. Aven genom att beméta patienten
som en individ genom den medmanskliga aspekten minskas vardlidandet. Vardaren
skall delge patienten den information och rdd som patienten har ratt till. (Eriksson
1994:97)

5.3 En sammanfattning av Katie Erikssons aspekter av lidan-
det

Vardkulturen idag har som rattesnore en god vard dar patienten ses som en unik individ.
Vardaren ar lindraren av lidandet. Genom att lindra smartan lindrar vardaren patientens
sjukdomslidande. Att minimera vardlidandet &r vardarens framsta uppgift. Patienten har
sokt sig till sjukhuset och vardpersonalen for att fa medmansklig hjalp i sitt lidande.
Genom att bli anfortrodd en annan individs lidande har vardaren ett stort ansvar och om
detta ansvar inte skots s skapar vardaren ett annu storre lidande. Vardaren kan genom
att se individen som unik person bekréafta manniskan som lider. Den smaérta som en pa-
tient har kan lindras bade genom mediciner men aven genom det lindrande vardande
som en vardare utfor genom att narvara och lyssna pa patienten da hon/han uttrycker sin

smarta. Vardaren har patientens smartlindring i sin hand och sitt hjarta. (Eriksson 1994)
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6 METODBESKRIVNING

Till forskningsmetod i detta examensarbete valdes en systematisk litteraturanalys. Litte-
raturanalys &r en forskningsmetod dar man anvénder publicerat material som kélla. Det
finns flera olika former av litteraturanalyser; den allmanna, den systematiska och me-
taanalysen. (Forsberg & Wengstrom 2008:29-33)

Den allménna litteraturanalysen anvands vanligen som en bakgrund for en empirisk stu-
die. Den allménna litteraturstudien &r inte systematisk till sin karaktar. En systematisk
litteraturanalys innebéar att man utgar fran ett valt &mne och systematiskt soker litteratur-
studier om det valda dmnet (Forsberg & Wengstrom 2008:34). En metaanalys &r en
form av systematisk litteraturanalys men behdver en stor mangd data for att fa fram re-
sultat. Metaanalysen sammanstaller studier fran manga sma studier och kan ge hogt
kvalitetsvarde. (Forsberg & Wengstrom 2008:29-33)

En systematisk litteraturanalys kraver att man har klara fragestallningar (Forsberg &
Wengstrom 2008:31). | en systematisk litteraturanalys skall innehallet som analyseras
vara fran primara kallor. Artiklarna som analyseras bor vara kvalitetsgranskade. (Gran-
skar & Hoglund-Nielsen 2009:173-174)

| en systematisk litteraturanalys borjar man med att formulera sin forskningsfraga.
Forskningsfragan kan enligt Granskar & Hoglund-Nielsen (2009:175) i borjan vara
mera 6ppen och sedan slutligen klarnar syftet. Efter att man bestamt forskningsfragan
borjar man soka efter de rétta artiklarna. Man anvander aktuella databaser och avgrénsar
sitt sokande genom att bestdamma vilka sokord som skall anvéndas. De rétta sokorden
far man fram genom att forst prova nagot forst och se hurdana artiklar man far, denna
process kallar (Granskar & Hoglund-Nielsen 2009:177) for en pilotsokning. Pilotsok-
ningen ger enligt Granskar & Hoglund-Nielsen (2009:177) information om det finns
vetenskapliga publikationer inom det omrade man valt att undersoka. (Granskar &
Hoglund-Nielsen 2009:175-177)

N&r man funnit sitt urval borjar man analyser och bearbeta artiklarna. Efter det foljer en
sammanstéllning av resultatet. Sedan foljer en diskussion av resultatet utgaende fran

undersokningens syfte och forskningsfragor. Diskussionen leder till slutsatser. (Gran-

14



skar & Hoglund-Nielsen 2009:35) Slutsatser kan enligt Granskar & Hoglund-Nielsen
(2009:171) formuleras som rekommendationer for praxis.

Sokningen av material till detta examensarbete gjordes genom en sokning pa de till-
gangliga databaser som finns pa Arcadas biblioteks hemsida under Nelli pa distans. Ett
problem som snabbt framkom var att de flesta artiklar om tonsillektomi patienters
smarta utgick fran den medicinska smartbehandlingen. Det var svart att fa fram artiklar
om den icke-medicinska smartvarden for tonsillektomi patienter. Litteratursokningen
maste istallet utga fran en mera allman niva till smartvard av patienter som blivit opere-

rade. Till litteraturanalysen valdes 14 artiklar.

Sokningar gjordes pa alla databaser med full text for halsovard pa Arcadas Nelli pa di-
stans. P& databaserna anvandes foljande sokord: tonsillectomy, pain relief, pain, pain
management, acute pain, nurse, nursing och operation. Dessa ord valdes for att de bast
representerade den information som soktes pa engelska. De flesta databaser hade inte
artiklar med de valda sokorden. Pa databaserna Cinahl och Medic hittades artiklar med
de valda s6korden. Sokningar gjordes dven pa suomen kivuntutkimusyhdistys hemsida.
Dessutom gjordes det flera manuella sokningar pa Arcadas bibliotek for att finna littera-
tur om smarta. Pa Arcadas bibliotek hittades all litteratur i tryckt format som anvandes i
arbetet forutom boken Kipu (Kalso et al. 2009) som fanns pa Terkko biblioteket i Mej-

lans.

7 LITTERATURANALYSEN

| litteraturanalysen ingick 14 artiklar. Dessa artiklar valdes for att de inneholl sadant
material som tangerade examensarbetets dmnen sasom smarta, kunskaper om smarta,
smarta i samband med operation och olika alternativa smartlindringsmetoder. Artiklarna
analyserades systematiskt for att se vilka faktorer som framsteg som viktiga i kunskapen
om smérta. Varje artikel genomlastes metodiskt och de viktigaste faktorer som framsteg
om smérta och smartlindring dokumenterades. Sedan sammanstalldes alla artiklars re-
sultat. Ur artikelanalysen framsteg sex olika &mneskategorier. | resultatredovisningen

redogors sedan resultatet av artikelanalysen.
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7.1 Pain progression, intensity and outcomes following tonsil-

lectomy

Aurtikeln Pain progression, intensity and outcomes following tonsillectomy &r publicerad
i tidningen Pain 1998 och skriven av Fay F. Warnock och Janice Lander. Artikeln be-
handlar barns smarta efter en tonsillectomi operation. | undersokningen deltog 129 barn
med foraldrar fran tre olika sjukhus. Barnen var i aldern fem till sexton ar. For att kunna
delta krévdes det att barnen kunde anvénda den visuella VAS-skalan. (Warnock & Lan-
der 1998)

Undersokningen delades in i tre olika faser. Under den forsta fasen tillfragades foraldrar
om ett deltagande i undersokningen. Dérefter lardes barnet att anvdnda VAS-skalan.
Under den andra fasen var det 2-3 timmar sedan barnet opererades och man fragade
barnet om dess smarta pa VAS-skalan. En assistent skrev ner hur operationen gjorts och
vilka smartlindringsmediciner som skrivits ut av lakaren. Under den tredje fasen rappor-
terade foraldrarna varje dag i en vecka om barnet hade haft smarta, matt illa, kastat upp,
vaknat upp under somnen eller/och haft blédningar. Slutligen sammanstalldes resultatet.
(Warnock & Lander 1998)

Resultatet i undersokningen var foljande: Den upplevda smartan efter tonsillectomin var
stark och rackte i de flesta fall 6ver en vecka. Den postoperativa smértlindringen var
inte tillracklig, foraldrarna tolkade barnets beteende sa att da barnet inte klagade sa hade
barnet inte smarta. Slutligen framkom det att daligt skott smartlindring leder till ett 6kat
behov av vardtjanster. Forskarna kom fram till att den svaraste smartan racker tre dagar
postoperativt, forst darefter borjar den sakta minska. Smartlindringen var inte tillrackligt
och forskarna kom fram till att vardpersonalen ar i en nyckelroll genom att de kan lara
foraldrarna om smartlindringen; korrekt dos och administration. (Warnock & Lander
1998)
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7.2 Pain after tonsillectomy and adenoidectomy: "Ouch it did
hurt bad”

Pain after tonsillectomy and adenoidectomy: ”Ouch it did hurt bad” ar publicerad i tid-
ningen Pain management nursing ar 2007 och skriven av Shirley A. Wiggins och Roxie
L.Foster. | artikeln utreddes sméartan hos barn som genomgatt tonsillectomi och/eller
adenoidektomi dvs. avlédgsnande av korteln bakom nasan. Barnen forde dagbok Over
sina symtom. Deltagarnas alder varierade fran fyra till aderton ar. (Wiggins & Foster
2007)

For undersokningen utvecklades det en smartdagbok som delades in i tre olika alderska-
tegorier. | dagbok foljdes det dagligen upp smartan och smartan en timme efter intagen
smartmedicin. Det ingick dven 6ppna fragor i dagboken. Med fanns en kroppskarta dar
barnet kunde rita in var smartan var lokaliserad. Det fanns tva olika kroppskartorna, en
for barn i alderfyra till sju ar och en annan for barn i aldern atta till sjutton ar. Barnen
ritade in sin smarta pa kroppskartan under de tre forsta postoperativa dagarna. (Wiggins
& Foster 2007)

Nastan alla barn som deltog i undersékningen beskrev sin smarta som svar. De rapporte-
rade d&ven om andra symtom som somnproblem, illamaende, svindel, magsmaérta. Bar-
nen beskrev att illamaendet, smartan och magvarken gjorde att de inte kunde &ta och
dricka som vanligt. Barnen berattade aven att de var radda for det kdndes som de skulle
storkna och att de inte kunde andas ordentligt efter operationen. Smartan beskrevs som
ytterst obehaglig da den inte gick 6ver. Det visade sig dven att barnen inte fick tillrack-
ligt med smartmedicin. Forskarna kom fram till att vardarna behover stoda och lara for-
aldrar och barn om vikten av en tillracklig smartlindring. Barnen ar battre pa att besk-
riva sin smarta an vad som allmén trotts. Vrdarna skall aven forbereda familjerna pa att

det kommer att ta ont efter ingreppen. (Wiggins & Foster 2007)
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7.3 Factors that influence patient advocacy by pain manage-
ment nurses: Results of the American society of pain man-

agement nursing survey

Anrtikel Factors that influence patient advocacy by pain management nurses: Results of
the American society of pain management nursing survey ar publicerad i tidningen Pain
Management Nursing ar 2011 och skriven av Laurie Jowers Ware, Patricia Bruckenthal,
Gail C. Davis och Susan K O’Conner-Von. | artikeln gors det en utredning av vad det
betyder att vara patientens ombud. I artikeln utreds dven betydelsen av att vara patien-
tens ombud for vardare som ar specialiserade pa smartlindring. Utredningen gjordes ge-
nom att vardarna besvarade pa fragor pa Internet. (Jowers Ware et al. 2011)

Anrtikeln reder ut vad det betyder att vara ombud for en patient. Speciellt patienter med
smarta ar mycket sarbara och har svart att std pa sig och krava bl.a. bra smartlindring.
Enligt forskarna innebér det att vara ett ombud for en patient att vardaren informerar,
instruerar och radgor patienten. Att vara ombud innebér &ven att hora pa patienten och
vara patientens moraliska och etiska vaktare. Faktorer som inverkar pa vardarens for-
maga att vara patientens ombud &r vardarens kunskap, ansvarstagande, forhallande till

patienten och till kollegiet. (Jowers Ware et al. 2011)

Resultatet pa forskningen var att de flesta smartlindrings inriktade vardare var bra om-
bud for patienterna. Mera kunskap behdvdes om patienters juridiska rattigheter, rattig-
heter i forsakringsarenden och ratt till ekonomiska bidrag. Det fanns dven skillnader pa
vardare som ar i direkt kontakt med patienter jamfort med sadana som skoter mera ad-

ministrativa fragor. (Jowers Ware et al. 2011)

7.4 Assessing surgical patients’ expectations and subsequent
perceptions in the context of exploring the effects of pre-
paratory information: raising issues of gender and status

Artikeln Assessing surgical patients’ expectations and subsequent perceptions in the

context of exploring the effects of preparatory information: raising issues of gender and
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status ar publicerad i tidningen European Journal of Pain ar 1999 och skriven av Carol
Campbell, Alison Guy och Maura Banim. | artikel undersoktes patienternas forvant-
ningar pa hur svar smartan ar efter en operation och hur den upplevda smarta var i verk-
ligheten. Man undersdkte dven om patientens kén har betydelse i forvantningar av

smarta och upplevd smarta. (Campbell et al.1999)

Patienterna som deltog i undersokningen indelades i tva grupper. Till patienterna i den
forsta gruppen gavs forutom den ordindra preoperativa information &ven tillaggs in-
formation. Den andra gruppens patienter fick endast den ordinara preoperativa informat-
ionen. Alla patienter fick dven en smartkil med en indelning fran noll till fem dar noll
stod for total smértfrihet och fem stod for vérsta tdnkbara smérta. Det samlades aven in
information om hur lange patienterna var inlagda pa sjukhus. (Campbell et al.1999)

Forskarna kom fram till att behovet av medicin var lika i de tva ursprungliga grupperna.
Det verkade inte heller som det var skillnad i antalet sjukhusdagar for grupperna. Efter
analyserna kom forskarna framtill att konet har betydelse i héanseende till férvantad och
upplevd smarta. Kvinnor forvantade sig vérre smérta an de sedan upplevde medan man
forvantade sig mindre smérta &n vad de upplevde. Man kom fram till att man hade ett
storre behov av smartlindrande medicin. Forskarna kom &ven fram till att det behdvdes
mera undersokningar pa patienters forvantade och upplevda smarta. (Campbell et
al.1999)

7.5 Assessment and management of pain in the paediatric pa-

tient

Artikeln Assessment and management of pain in the paediatric patient &r publicerad i
tidningen Nursing standard ar 2010 och skriven av Ingrid Baulch. I artikeln beskrivs
barns smarta och smartlindringsmetoder, bade medicinska och icke-medicinska. Smért-
lindringen har enligt Baulch (2010) blivit battre under de senaste tio aren. | artikeln po-
angteras vikten av att skota smartlindringen som kan bli kronisk om den l&mnas obe-
handlad. Forfattaren till artikeln &r en vardare som ar specialiserad pa akut smarta.
(Baulch 2010)
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Aurtikeln behandlar smartans fysiologi, orsaker till smérta hos barn, vikten av att bedéma
smartan hos ett barn och smartmedicineringen. Dessutom behandlas lindringen av kro-
niska smarta, icke-medicinska smartlindrings metoder och vardarens roll. Smérta hos
barn kan uppkomma av en olycka, trauma, kirurgi eller sjukdom. Barn kan aven fa
smarta av ingrepp som t.ex. blodprov, vaccinering och dyl. For att smérta skall kunna
vardas maste man hela tiden bedéma hurdan smartan &r. Barn grater ofta vid smarta och

visar smarta genom ansiktsuttryck och sin kropp. (Baulch 2010)

| artikeln beskrivs icke-medicinska smartlindringsmetoder sa som sockervatten for
spadbarn. Aldre barn kan man lara att andas lugnt och slappna av. Barn kan aven distra-
heras genom musik, television, konst och spel enligt Baulch (2010). Det bésta sattet att
lindra ett barns smarta ar genom att kombinera de medicinska och icke-medicinska me-
toderna. (Baulch 2010)

Vardaren kan forbereda barn pa smartsamma ingrepp, observera och stoda foraldrarna.
Det finns risk att aven vardare likt foraldrar underskattar barnets smarta. Genom att
verkligen lyssna pa vad barnet sager om sin smarta och dokumentera det kan vardaren
vara till stor hjélp i smartlindringen. Det ar viktigt att vardaren informerar foraldrarna
bade muntligen och skriftligen om de ratta varkmedicinerna, den ratta dosen och hur

ldnge medicinerna skall ges. (Baulch 2010)

7.6 Factors influencing pain management in children

Artikeln Factors influencing pain management in children ar publicerad i tidningen
Paediatric nursing ar 2008 och skriven av Ingalill Gimbler-Berglund, Gunilla Ljusegren
och Karin Enskar. Artikeln utreder vilka faktorer som inverkar pa hur vardaren skoter
smartlindringen hos barn. (Gimbler-Berglund et al. 2008)

Utredningen gjordes genom intervjuer med ca 20 sjukskotare som jobbade pa en pedia-

trisk vardavdelning. Man ville utreda vad som inverkade pa hur sjukskotarna vardade

barnens smarta. Det framgick manga faktorer. Sjukskdtarna poangterade att samarbetet

med lakare var viktigt. Det var viktigt att ldkarna horde pa sjukskotarens rapportering

om barnets smérta. Alla lakare var inte lika lyhdrda. Samarbetet med forédldrar och
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barnpatienterna upplevdes ocksa som viktigt. Andra faktorer som inverkade var barnets
alder, diagnos och beteende. Annat som inverkade var enligt undersokningen tidsbrist,
ordinationsrutiner, personalrutiner och stod fran annan personal. Faktorer som berodde

pa vardaren var kunskapsbas, attityder och erfarenhet. (Gimbler-Berglund et al. 2008)

Resultatet av undersokning visade att vardaren ofta forlitar sig pa lakaren i smartlind-
ringsfragor och om det samarbetet inte fungerar blir smartlindringen otillracklig. Sam-
arbetet med foraldrarna inverkade sa att ett gott samarbete lindrades barnets smarta och
vid ett sémre blev barnets smértlindring inte tillracklig. Ett annat problem som framkom
var att sjukskotarna hade svart att tolka barnens behov av smartlindring genom att iaktta
barnens beteende. Undersokningen kom fram till att vardarna behéver mera kunskap om
barns beteende. Aven samarbetet inom personalen behover stirkas. (Gimbler-Berglund
et al. 2008)

7.7 Basic principles of pain management: assessment and in-

tervention

Artikeln Basic principles of pain management: assessment and intervention ar publice-
rad i tidningen Nursing Standard ar 2010 och skriven av Felicia Cox. | artikeln behand-
las vad smarta ar, vad som orsakar smarta och olika typer av smérta. Artikeln behandlar
aven hur man kan lindra smart bade medicinskt och icke-medicinskt. Forfattaren ar en

sjukvardare som &r specialiserad pa smartlindring. (Cox 2010)

| artikeln definierar Cox (2010) skillnaden pa akut och kronisk smarta. Forfattaren an-
vander definition dar smarta som varar kortare &n tre manader ar akut och kronisk om
den varar langre. Forfattaren (Cox 2010) hanvisar aven till Macintyre & Schug (2007)
utredning av skillnaden pa nosiceptiv och neuropatisk smarta. Nosicepiv smarta orsakas
av skadad vdavnad emedan neuropatisk orsakas av skade nerver eller sjukdom. (Cox
2010)
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| artikeln framkommer betydelsen av att bedéma patientens smarta. Forfattaren (Cox
2010) podngterar att det ar viktigt att det redskap som anvénds vid bedémningen av
smarta skall vara sa enkelt som majligt att anvanda, bade for patienten och for vardaren.

Vardaren skall dokumentera intensiteten av smartan och dven dess karaktar. (Cox 2010)

De icke-medicinska redskapen en vardare kan anvanda ar enligt Cox (2010) stimulering
av nerver, akupunktur, massage, avslappningsévningar, reflexologi (zonterapi) och kog-
nitiv beteende terapi. | artikeln rekommenderas det att vardare anvander en kombination
av medicinska och icke-medicinska metoder for att lindra patientens smarta pa béasta
satt. Forfattare ger ett exempel pa att en mycket angestfull patient kan fa battre smart-
lindring genom att vardare kombinerar det medicinska med att tala med patienten vad
smarta vacker for tankar och vad smartan betyder for patienten. (Cox 2010)

7.8 Influence of expectations and actual pain experiences on

satisfaction with postoperative pain management

Artikeln Influence of expectations and actual pain experiences on satisfaction with
postoperative pain management ar publicerad i tidningen European journal of pain ar
2001 och skriven av Ingrid Svensson, Bjorn Sjostrom och Hengo Haljamée. | artikeln
behandlas patienters tidigare erfarenheter av smarta och de forvantningar de hade pa den
postoperativa smartan, hur den verkliga postoperativa smértan upplevdes och hur pati-
enter upplevde smartlindringen. Undersdkningen gjordes genom att de deltagande ki-
rurgiska patienterna fyllde i frageformular bade pre- och postoperativt. (Svensson et al.
2001)

I undersokningen framkom att 88 % av patienterna hade opererats forut. Av dessa pati-
enter hade 53 % haft medelmattlig till svar smarta postoperativt under de tidigare oper-
ationerna. Storsta delen av patienterna forvéantade sig smarta efter operationen. De flesta
patienterna var ndjda med den smért lindring som de fick postoperativt. Unga och
kvinnliga patienter var mera missndjda med den smartlindring som gavs. (Svensson et
al. 2001)
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| artikeln kommer forfattarna fram till att den postoperativa smartlindringen inte &nnu &r
tillrackligt effektiv. De flesta patienter far den varsta smartan lindrad men upplever anda
en hel del smarta. Det framkommer dven att patientens preoperativa forvantningar pa
den postoperativa smartan inverkar pa hur den postoperativa smartan verkligen upplev-
des. Det behdvs en effektivare smartlindring for unga och kvinnliga patienter. (Svens-
son et al. 2001)

7.9 Improving the quality of postoperative pain relief

Artikeln Improving the quality of postoperative pain relief ar publicerad i tidningen
European journal of pain ar 2000 och skriven av Timo E. Saloméki, Tuula M. Hoka-
jarvi, Pirjo Ranta och Seppo Alahuhta. | artikeln behandlas en undersdkning dar man pa
en avdelning ville minska variationerna och intensiteten av postoperativ smarta genom
en sjukskaotarbaserad smartvard. Avdelningen lyckades i sitt forsok. (Salomaki et al.
2000)

Undersokningen borjade med att man bérjade anvanda ett BS-11 system, dar noll star
for ingen smarta och tio star for varsta méjliga smarta. Man observerade dven om det
forekom smaérta vid rorelse, hostning, djupandning, urinering, avslappning och sémn.
Intensiteten pa forekomsten av illamaende, uppkastningar, svindel, dasighet eller klada
orsakad av smartmedicinering noterades. Smartlindringens effekt generellt noterades.
Det utvecklades aven ett schema var alla dessa faktorer kunde dokumenteras. Slutligen
utvecklades det ett utbildningsprogram i smartvard for vardarna. Detta nya sétt att skota

smartlindring introducerades pé hela sjukhuset i undersokningen. (Salomaki et al. 2000)

Resultatet av forsoket var att man lyckades minska variationerna i graden av smartlind-
ring. Man lyckades dven forbattra smértlindringen totalt. Man hade en smartsjukskdotare
som standigt fanns pa plats och vardarna kunde fraga rad om smartlindringens alterna-
tiv. Kostnaderna for dessa forbattringar blev endast 10 dollar per patient och antogs

minska i langden. (Saloméki et al. 2000)
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7.10 Sumentaako kipu tajuntaa?

Artikeln Sumentaako kipu tajuntaa? ar publicerad i tidningen Kipuviesti ar 2003 och
skriven av Tuula Pirttila. 1 artikeln behandlas vad smaérta &r och dess inverkan pa hjar-
nan. | artikeln konstateras det att smarta &r en kognitiv process. Sméartan bearbetas i

hjarnan och inverkar pa kognitionen. (Pirttila 2003)

Enligt Pirttila (2003) ar smérta en kognitiv process till vilket hor en sensorisk smért ut-
skiljande komponent, en affektiv komponent och en kognitiv komponent. Genom att
anvanda kunskapen om hur smarta bearbetas i hjarnan kan man anvanda kognitiv terapi
for att behandla bl.a. kronisk smarta. Manga personer med kronisk smarta upplever att
deras intellektuella kapacitet minskat pga. smartan. Andra personer med kronisk smérta
upplevde att de glémde mera och var tankspridda. Patienter med fibromyalgi undersok-
tes och det konstaterades att deras hjarnas narminne, arbetsminne och verbala férmaga
minskat. Forfattaren till artikeln anser att undersokningar bor géras om hjérnas bearbet-
ning av smérta och dess betydelse i det allménna kognitiva beteendet. (Pirttila 2003)

7.11Nurses’ and doctors’ knowledge of pain after surgery

Artikeln Nurses’ and doctors’ knowledge of pain after surgery ér publicerad i tidningen
Nursing standard ar 2005 och skriven av Sarah Coulling. | artikeln redogors for en
undersokning dar man studerade sjukskétares och lakares kunskapsniva for att varda
akut smarta, formaga att upptacka behovet av smartlindring och smartvardsutbildning-
ens historia. Undersokningen utférdes genom att skicka ut frageformular till 101 sjuk-

skotare och lakare. (Coulling 2005)

Resultatet visade att sjukvardare var battre an lakare pa att bedéma behovet av och ef-
fekterna av smartmedicinering. L&kare kande battre till medicinernas farmakologiska
egenskaper. De flesta av vardpersonalen kéande inte till att morfinets effekt inte racker
lange. Da sjukskoétare fick mera utbildning om smartvarden 6kade deras kliniska kun-

skap emedan lakares 6kade utbildning inte astadkom samma effekt. (Coulling 2005)
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Forfattaren rekommenderade att vardpersonalen behovde dkade farmakologisk kunskap,
speciellt om opiater. Dessutom behdvs uthildningen forbattras speciellt gallande varden
av akut smarta. Kannedom om kulturella skillnader hos patienter behdvdes ocksa. Av-
delningarna behover ett standardiserat program vid varden av akut smart. (Coulling
2005)

7.12Hoitohenkil6kunnan tiedot kivusta ja kivunhoidosta

Artikeln Hoitohenkilékunnan tiedot kivusta ja kivunhoidosta ar publicerad i tidningen
Kipuviesti ar 2004 och skriven av Paivi Hakala. I artikeln redogors for en undersokning
som gjordes ar 2003 dar sjukskdtares och narvardares kunskaper om smarta och varden
av smarta utreddes. Man ville reda ut sjukskotares och narvardares asikter, kunskaper
och behov av information om smarta och dess vard. | undersokningen deltog elva av-
delningar vid Hyvinge sjukhus. Undersékningen gjordes genom att vardpersonalen
fyllde i ett frageformular. (Hakala 2004)

I undersokningen framkom att 97 % av vardpersonalen kénde till opiaternas inverkan pa
det centrala nervsystemet och 95 % visste att man kan ge opiater och NSAID-mediciner
samtidigt. Av vardpersonalen visste 80 % visste att NSAID inverkar genom prostag-
landiner. Opiaternas allvarligaste biverkning, andningsférlamning, kande 40 % av var-
darna till. (Hakala 2004)

I utredningen undersoktes dven vad vardare uppfattade som det svaraste med smartvard.
Manga ansag att det var svart att bedéma patientens smarta. Det ansags ocksa svart att
hitta ratt smartlindringsmedicin och att lakarnas ordineringar av smartmedicin var otill-
rackliga. Anestesilakare ansag av de flesta vardare som ansvariga for patientens smart-
vard. Endast elva av vardarna tyckte att hela personalen &r ansvarig for patientens
smartvard. (Hakala 2004)

Forfattaren ansag att vardarna behover mera utbildning, kunskap och forbattrade attity-
der till smartlindringen. Stora brister fanns &ven om mediciner, speciellt om mildare

opiater som anvands mycket pa sjukhus. Anvandningen av smartméatare borde ocksa
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6kas. Vardpersonalens kunskap om att alla &r ansvariga for att en patient far god smart-
lindring skall podngteras i redan under utbildningen. (Hakala 2004)

7.13Imagery reduces children’s post-operative pain

Artikeln Imagery reduces children’s post-operative pain ar publicerad i tidningen Pain
ar 2004 och skriven av Myra Huth Martz, Marion E. Broome och Marion Good. | arti-
keln redogdrs for anvandningen av fantasin som icke-medicinsk postoperativ lindring av
smart och angest for barn som genomgatt tonsillectomi och/eller adenoidektomi. (Huth
et al. 2004)

Undersokningen utférdes sa att barn som skull genomga tonsillectomi och/eller adenoi-
dektomi fick tva till tjugotva dagar fore ingreppet ett hafte med fantasibilder, en video
och en audiokasett. | videon och audiokasetten redogjordes det for djupandningsévning-
ar, muskelavslappningsévningar, musik och anvisningar hur man kan forestalla sig en
park eller ett av barnens favoritstalle. Barnen fick anvisningar om att hjalpmedlen kunde
anvandas hur mycket som helst bade fore och efter operationen. (Huth et al. 2004)

Resultatet av undersokning blev att den postoperative smartan minskade for barn som
utforde visualiseringsdvningarna efter operationen och hemma. Behovet av medicin var
lika stor som barn som inte gjort évningarna men graden av smérta var mindre. Under-
sokningen visade att fantasin ar ett effektivt redskap som kan anvandas for att lindra

smarta tillsammans med smartmedicinering. (Huth et al. 2004)

7.14Chinese parent’s use of nonpharmacological methods in

children’s postoperative pain relief

Artikeln dr publicerad i tidningen Scand J Caring Sci ar 2006 och skriven av He Hong-
Gu, Tarja Polkki, Anna-Maija Pietild och Katri Vehvildinen-Julkunen. 1 artikeln redo-
gors for de icke-medicinska metoder kinesiska foraldrar anvander for att lindra barns

postoperativa smarta. | Kina &r det vanligt att foraldrarna deltar i den postoperativa
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smartlindringen. Undersokningen genomférdes genom frageformular som foraldrarna
fyllde i. I undersékningen framkom att féraldrarna framst stodde barnet emotionellt ge-
nom att hjalpa till med dagliga sysslor, distrahera barnet och géra visualiserings évning-
ar. (Hong-Gu et al. 2006)

Resultatet av undersokningen var att foraldrarna forsokte fa barnet att tanka positivt och
slappna av. Barnet forbereddes for ingreppet, utforde visualiseringar och distraherades
fran smartan. | visualiseringsovningen bad foraldrarna barnet att tanka pa nagon trevlig

aktivitet mera séllan nagot trevligt stalle eller resa. (Hong-Gu et al. 2006)

Undersokningen visade att foréldrarna var medvetna om att barnet upplevde smarta.
Foréldrarna var medvetna om vilka metoder de kunde anvénda for att bedéma och
lindra barnets smarta. Det visade sig att kinesiska vardare séllan anvande samma meto-
der som foraldrarna for att lindra barns postoperativa smarta. Flickor stoddes mindre &n
pojkar i sin smérta av foraldrarna. (Hong-Gu et al. 2006)

8 RESULTATREDOVISNING

| detta kapitel redogors for de resultat som kommit fram i analysen av de fjorton artik-
larna. Ur artikelmaterialet framsteg sex a&mnesgrupper: patientens smérta, otillrécklig
smartlindring, beddmningen av en patients smarta, andra bieffekter av kirurgiska in-
grepp, vardpersonalens kunskap om smarta och icke-medicinska smartlindringsmetoder.
Slutligen tolkades dessa sex olika &mnesgrupper mot den teoretiska referensramen vil-
ket utgjordes av professor Katie Erikssons teori om den lidande manniskan.

8.1 Patientens smarta

| de artiklar som berdrde patienternas smarta framkom det att smértan efter en tonsil-
lectomi ar svar att bemota och behovet av smartlindring &r stor. Under de tre forsta da-
garna ar smartan som svarast. Sedan borjar den sakta klinga av men racker vanligare

minst en vecka, ofta langre. (Warnock & Lander 1998)
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De flesta vuxna patienter forvéntade sig att det skulle ta ont efter en operation. En pati-
ents tidigare erfarenheter av smarta och smartlindring paverkar hur en patient forvantar
sig att den postoperativa smartan skulle vara. Kvinnor forvéantar sig varre postoperativ
smarta an man. (Campbell et al.1999) Vardaren kan forbereda patienter av alla aldrar pa
smartsamma ingrepp genom att &rligt tala om vad som skall ske men dock inte skramma

upp patienten. (Baulch 2010)

Obehandlad smarta kan bli kronisk. Smarta som racker langre &n tre manader anses vara
kronisk. Den kroniska smartan inverkar pa det kognitiva beteendet och det kan upp-
komma bestaende men sa som tankspriddhet, forsamrat narminne och minskad intellek-
tuell formaga. (Pirttila 2003)

8.2 Otillracklig smartlindring

Vardaren ar i nyckelroll som ombud for patienten da det galler att lindra patientens
smarta (Jowers Ware et al. 2011). | litteraturanalysen framkom det att da foraldrar be-
domer sitt barns smarta blir smartlindringen inte tillracklig effektiv (Warnock & Lander
1998). Det ar viktigt att vardaren informerar foraldrar bade muntligt och skriftligt om de
ratta varkmedicinerna, den ratta dosen och hur lange medicinerna skall ges. Det &r vik-
tigt att vardaren verkligen lyssnar pa vad patienten sager om sin smarta och dokumente-
rar det. (Baulch 2010)

| litteraturanalysen framkom det att den postoperativa smartlindringen inte &nnu ar till-
rackligt effektiv. De flesta patienter far den varsta smartan lindrad men upplever dnda
en hel del smarta. Det framkom &ven att patientens preoperativa forvantningar pa den
postoperativa smartan inverkar pa hur den postoperativa smartan verkligen upplevs.
(Svensson et al. 2001)

8.3 Att beddma en patients smarta

De hjalpmedel som anvands vid bedémning av smarta skall vara sa latta att anvanda
som mojligt for bade patienter och vardare. All information som framkommer om en

patients smarta skall dokumenteras for att informationen skall ga vidare till nasta var-
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dare. Vardaren skall ocksa dokumentera intensiteten av smartan och dess karaktar. (Cox
2010)

Barn utgdr en utmaning for vardpersonal da de flesta vardare tycker det ar svart att tolka
ett barns kroppsuttryck. Det behdvs mera utbildning om barns sétt att uttrycka sig.
(Gimbler-Berglund et al. 2008)

Smartmatare s& som VAS-skalan och andra liknande matare borde anvandas i storre
grad pa sjukhus. Attityderna till smartlindring borde forbattras och all vardpersonal

borde forsta att det ar deras etiska plikt att lindra en patients smarta. (Hakala 2004)

Faktorer som inverkar pa en vardares beddmning av smarta ar tidsbrist, lakares ordinat-
ionsrutiner, personalrutiner och stod fran annan personal. Andra bidragande faktorer &r

vardens kunskapsbas, attityder och erfarenhet. (Gimbler-Berglund et al. 2008)

8.4 Andra obehagliga bieffekter av kirurgiska ingrepp

Smarta ar inte den enda obehagliga bieffekten av en operation. Manga patienter har il-
laméende, uppkastningar, yrsel, somnstorningar eller blodningar. (Warnock & Lander
1998) Patienter har rapporterat att illamaendet, smartan och magvarken gor att de inte
kan ata och dricka som vanligt. Patienter kan ocksa kanna att de inte far luft ordentligt
da halsen ar svullen. (Wiggins & Foster 2007)

8.5 Vardpersonalens kunskap om smarta

Bland vardpersonalen har lakare battre kunskap om smartmediciners farmakologiska
effekter an vardare. Manga vardare har daliga kunskaper om opiaters effekt och verk-
ningstid. Opiaternas allvarligaste biverkning, andningsforlamning, kanner 40 % av var-
darna till (Hakala 2004). Vardare &r béattre an lakare pa att bedoma behovet av smart-
lindring. (Coulling 2005)
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Coulling (2005) rekommenderade att vardpersonalens medicinska kunskaper borde for-
béttras. All vardpersonal behdver mera kunskap om varden av akut smarta. Det behovs
ocksa kunskap om olika kulturers instéllning till smarta. Coulling (2005) rekommende-
rade att alla vardavdelningarna har ett standardiserat program for vard av akut smart.
(Coulling 2005) En sjukskdtare som &r specialiserad pa smarta kan genom sin kunskap
och radgivning hjalpa personalen att varda patienter med smarta. (Salomaki et al. 2000)

8.6 Ickemedicinska smartlindringsmetoder

De icke-medicinska smartlindringsmetoder en vardare kan anvanda &r enligt Cox (2010)
stimulering av nerver, akupunktur, massage, avslappningsévningar, reflexologi (zonte-

rapi) och kognitiv beteende terapi. (Cox 2010)

Visualiseringsovningar framkom som ett effektivt sétt att lindra smérta tillsammans med
smartlindringsmediciner (Huth et al. 2004). Aldre barn kan man lara att andas lugnt och
slappna av. Barn kan dven distraheras genom musik, television, konst och spel enligt
Baulch (2010). Till spadbarn kan man ge lite sockervatten fore ett ingrepp (Baulch
2010).

Da vardaren ger patienten tid och arligt lyssnar pa hur patienten beskriver sin smarta blir
patientens smartborda mindre. Om patienten far beratta vad smarta véacker for tankar
och vad smértan betyder for patienten, kan det i kombination med medicinsk smértlind-

ring ge an béttre effekt &n endast en medicinsk smartlindring. (Cox 2010)

8.7 Tolkning av resultatet i relation till den teoretiska referens-

ramen

| resultatet framkom att patienten har svar smarta, smartlindringen inte ar tillracklig, att
det &r svart att bedoma en patients smarta, att tonsillectomi har andra bieffekter an
smarta, att vardpersonalens kunskap om smarta inte ar optimal och att det finns icke-

medicinska smartlindringsmetoder. Alla faktorer som framkom i resultatet kan vardaren
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inverka pa. Vardaren &r i en nyckelposition som vardare av patienten och kan darmed

lindra patientens lidande.

Da en patient har svar smarta skall vardaren ge den foreskrivna medicinen till patienten.
Om den medicinska behandlingen inte ar tillracklig skall vardaren rapportera detta till
lakaren. Vardaren &r patientens ombud. Genom att ta sitt ansvar for den lidande manni-
skan lindrar vardaren patientens smarta och minskar bade sjukdoms- och vardlidande.
Om vardaren inte agerar da vardaren marker att medicineringen inte ar tillracklig orsa-

kar vardaren ett vardlidande.

Vardaren lindrar patientens lidande genom att lyssna pa patienten hon/han uttrycker sin
smarta. Aven da patienten inte uttrycker sin smarta genom ord kan vardaren observera
patientens kroppssprak for att faststalla sig om att patienten inte har stor smarta. Patien-
tens smarta tar sig &ven i uttryck genom en 0kad puls, 6kad andningsfrekvens, muskel-

tonus och ansiktsuttryck.

Patienter som blivit opererade och fatt sina tonsiller borttagna har ofta illamaende,
svullna vavnader i halsen och uppkastningar. Det finns mediciner som lindrar illamaen-
det som man kan be lakaren foreskriva och nar patienten far dricka kan man ge kalla

drycker. Detta &r det vardandet som lindrar patientens lidande.

Genom att varda en patient genom aven icke-medicinska metoder lindra vardaren lidan-
det. Ett aktivt vardade &r en lindrande vard for den lidande manniskan. Genom att oka
sina egna kunskaper om bl.a. smérta kan vardaren ge en dnnu battre vard och darmed

lindras lidandet.

9 KRITISK GRANSKNING

Da jag inledde examensarbetet visste jag vilka fragor jag vill ha svar pa. Dessa var: Kan
man som sjukskotare lindra tonsillectomi patienten smartor forutom genom medicine-
ring? Vilka &r de stoédjande smartlindringsformerna som en sjukskétare kan anvénda vid

varden av en tonsillectomi patient? Jag tyckte att jag fick svar pa mina fragor. Jag kom
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fram till att man som vardare kan lindra tonsillectomi patientens smarta. De icke-
medicinska smartlindringsformerna vid varden av en tonsillectomi patient visade sig
vara ringa till sitt antal men kraver desto mera av en vardare genom att vardaren ger sin

uppmarksamhet och tid till patienten i ett jobb dar arbetstempot ar hektiskt.

Vid litteratursokningen visade det sig vara ett problem med alltfor medicinskt centre-
rade artiklar om tonsillectomi patienten. Det fanns férvanande lite artiklar om alterna-
tiva smartlindringsmetoder. Overlag fanns det inte mycket litteratur och artiklar om
smartlindringen av en patient. | nastan all litteratur ndmndes det att det ar viktigt att
skota en patients smarta men inte hur det skulle ske. Det fanns inte heller mycket in-
formation om hur man mater en patients smarta. Det fanns ndstan ingen information om
icke-medicinska smartlindringsmetoder som kunde stéda de medicinska. De artiklar
som valde till litteraturanalysen inneholl dock vasentligt material fastédn de var olika till

sin vinkling av smérta och smartlindring.

10 REKOMMENDATIONER FOR ICKE-MEDICINSKA SMART-
LINDRINGSMETODER VID VARDEN AV TONSILLECTOMI-
PATIENTER

De icke-medicinska smartlindringsmetoder som en vardare kan anvanda vid varden av
en tonsillectomi patient &r tid och néarvaro. Genom att verkligen lyssna pa vad patienten
sdger om sin smarta och visa att man bryr sig stoder vardaren patienten. Patienten kan-
ner da att han/hon inte &r ensam med sin smarta. Den tid som operations- och anestesi-
personalen vardar patienten &r mycket kort men det finns inget hinder for varfor den inte

skulle kunna vara kvalitativ.

Om vardaren uppriktigt fragar patienten om hur det kanns att komma till operationen
och beréttar att det finns tillgang till effektiv smartlindring kan patienten med tillit
kénna att han/hon blir bemdtt som individ och det skapas en trygg miljo. Det ar viktigt
att patienten far korrekt information om hur smartmedicinerna skall tas och det &r vik-
tigt att man verkligen tar medicinerna speciellt de tre forsta postoperativa dagarna. Ge-

nom att anvanda olika smartmatare kan bade barn och vuxna beratta om sin smérta. Det
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ar viktigt att all information om patientens radslor och smarta dokumenteras sa att vard-
kedjan halls intakt.

11 DISKUSSION

Den tid som operations- och anestesivardarna vardar patienten ar kort. Det medfor att
kvaliteten pa tid blir av stor betydelse. Patienten behover i sin smarta en vardare som
arligt lyssnar och stoder patienten. Smartan kan bli en odefinierad angestkalla som
stressar patienten. Genom att arligt tala med patienten om for patienten att det kommer
att ta ont en langre tid men att patienten kan kontrollera den varsta smértan genom me-
diciner och genom att ata kalla lindrande drycker och mat blir smértan forhoppningsvis
inte lika skrammande for patienten. En patient som blir bemétt som en unik individ

kanner att hon/han inte &r lamnad ensam i sin smérta och sitt lidande

Under examensarbetets gang insag jag att jag sjalv hade ringa kunskaper om smartlind-
ring. Smartlindringens betydelse 6ppnade sig for mig i mitt kommande yrke och jag in-
sag vikten av att forsoka delge det jag lart mig pa mina kommande arbetsplatser.

Da det var svart att hitta material om icke-medicinska smartlindringsmetoder behdvs det
mera forskning om dessa. Berdringens betydelse vid akut smarta som icke-medicinsk
smartlindringsmetod skulle vara ett amne som det skulle vara intressant att fa mera

forskning om.
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