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American Pain Society
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Behaviorad Pain Scale
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Epiduralt administrerad anestesi
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The International Association of the Study of Pain
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Patientkontrollerad analgesi
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Postoperativt illamaende

rostral Anterior cingulate cortex

Statens beredning f6r medicinsk och social uevirdering
Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard
Transkutan Eleketrisk Netvstimulering

Visual analog scale
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Verbal Rating Scale

World Health Organisation
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Introduktion

Idén till f6religgande avhandling vicktes under min tjinstgdring som sjukskdterska pa thoraxklinikens intensiv-
vardsavdelning dir jag ofta métte patienter som upplevde svir postoperativ smirta. En vanlig uppfattning var att
ingreppet inte borde vara smirtsamt med tanke pa de fi mjuka strukturer som ingreppet omfattade samt den fasta
fixationen av sternum. Denna erfarenhet blev upprinnelsen till mitt intresse for postoperativ smirta och mite
speciella fokus pa smirta efter thoraxkirurgi via sternotomi.

Studier visar att svir postoperativ smirta ir ett lidande som under drens lopp drabbat minga patienter som
genomgatt hjirtkirurgiska ingrepp via sternotomi (Bjornnes, Parry, et al., 2016a; Choiniere et al., 2014; Gelinas,
2007; Martorella, Cote, Racine, & Choiniere, 2012; Meechan, McRae, Rourke, Eisenring, & Imperial, 1995;
Puntillo and Weiss, 1994; van Gulik et al., 2010). Om den postoperativa smirtan r underbehandlad kan detta f3
negativa effekter pa livskvaliteten, dterhimtningen samt kar risken for postoperativa komplikationer (Kehlet,
Jensen, & Woolf, 2006). En underbehandlad smirta kan dven p4 sike leda till lingvarig smirtproblematik som kan
kopplas till det tidigare hjirtkirurgiska ingreppet (Bamberger, Tanelian, & Klein, 1994; Choiniere et al., 2014;
Eisenberg, Pultorak, Pud, & Bar-FEl, 2001; Guimaraes-Pereira, Farinha, Azevedo, Abelha, & Castro-Lopes, 2016;
Marcassa et al., 2015). Kvinnor ir den grupp som fatt utstd mest lidande avseende smirta efter thoraxkirurgi via
sternotomi. Det 4r vanligare att kvinnorna upplever svir postoperativ smirta efter hjirtkirurgin jimfort med
minnen (Bjornnes, Parry, et al., 2016a). Kvinnorna drabbas ocks i storre utstrickning in min av lingvarig smirta
vilken kan relateras till det tidigare hjirtkirurgiska ingreppet (Gjeilo, Stenseth, & Klepstad, 2014; Parry et al.,
2010; Bjornnes, Parry, et al., 2016b; Marcassa et al., 2015).

Det finns behov av att forbittra den postoperativa smirtan (Rawal, 2016) och sjukskéterskan anses ha en
nyckelfunktion avseende att bedoma och behandla den postoperativa smirtan (IASP, 2015; Rawal, 2016). Men
sjukskoterskan behover utbildning for att kunna méta det ansvar som uppgiften kriver (Gonzalez-Fernandez et al.,
2014; Leegaard et al., 2011; Rantala, Hartikainen, Kvist, & Kankkunen, 2015). Féreliggande avhandling fokuserar
postoperativ smirta efter thoraxkirurgi for hela patientgruppen innefattande savil kvinnor som min samt huruvida
en dags utbildning om smirta och smirtbehandling for klinikens personal, bide sjukskéterskor och likare, kan
inverka pa den postoperativa smirtan. Avhandlingen har dven ett speciellt fokus pa kvinnornas smirta savil direkt
postoperativt som kvarvarande smirta sex manader efter det hjartkirurgiska ingreppet.

Hjirtkirurgi och smirta

Hjirtkirurgiska ingrepp ir en av de mest frekventa kirurgiska behandlingsmetoderna i virlden (Roger et al., 2012).
Att genomga en hjirtoperation i form av till exempel klaff- eller kranskirlskirurgi ger patienterna en tilltro till ate
ingreppet leder till bittre hilsa och forbittrad livskvalitet. Den postoperativa smirta som patienter kan uppleva i
samband med det thoraxkirurgiska ingreppet via sternotomi kan emellertid, om den inte fir adekvat behandling,
leda till konsekvenser som riskerar att inverka pa den forvintade hilsan eller livskvaliteten (Marcassa et al., 2015).
Flera studier som visar att patienter drabbas av svir postoperativ smirta efter thoraxkirurgi via sternotomi
(Bjornnes, Parry, et al., 2016b; Choiniere et al., 2014; Colak, Kavakli, Kilinc, & Rahman, 2010; Lahtinen, Kokki,
& Hynynen, 2006; Leegaard, Naden, & Fagermoen, 2008). Om den postoperativa smirtan efter hjirtkirurgin inte
behandlas adekvat kan den leda till fordrdjd rehabilitering efter operarationen (Wu & Raja, 2011) men den
postoperativa smirtan kan dven besvira patienter under en lingre tid och utvecklas till ett langvarigt smirttillstdind
(Bruce et al., 2003; Eisenberg et al., 2001; Gjeilo, Klepstad, Wahba, Lydersen, & Stenseth, 2010; Guimaraes-
Pereira et al., 2016; Macrae, 2001; Marcassa et al., 2015; Taillefer et al., 2006; van Gulik et al., 2011).

Nir smirtan efter hjirtkirurgi beskrivs 4r kvinnorna den grupp som i storre utstrickning upplever besvirande
smirta jimfort med minnen, sdvil under den férsta postoperativa perioden (Parry et al., 2010) som upp till ett ir
efter hjirtkirurgin (Bjornnes, Parry, et al., 2016b). Trots att kvinnor i stérre utstrickning drabbas av mer smirta
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jamfort med minnen har studier visat att kvinnor forefaller ha bittre effekt av opioider jimfort med minnen
(Cepeda & Carr, 2003; Niesters et al., 2010). Dessutom fir kvinnor till storre del biverkningar av opioiderna i
relation till minnen, till exempel postoperativt illamiende (PONV) (Niesters et al., 2010). Komplementir-
medicinska smirtbehandlingsmetoder som exempelvis transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) kan reducera
PONYV samt dven minska behovet av opioider (Wu & Raja, 2011). Sjukskdterskor ir den yrkesprofession, inom
varden, som tagit till sig komplementirmedicinska behandlingsmetoder och ocks3 4r villiga att integrera metoderna
i den traditionella skolmedicinen (Zanini et al., 2008).

Den postoperativa smirtan efter hjirtkirurgin har bidragir till att minga patienter drabbats av lingvarig smirta
efter ingreppet (Choiniere et al., 2014; Guimaraes-Pereira et al., 2016). Kvinnor drabbas i storre utstrickning av
langvarigs smirta efter thoraxkirurgi via sternotomi jimfort med min (Gjeilo, Stenseth, & Klepstad, 2014;
Guimaraes-Pereira et al., 2016). Trots att flera studier visar kvinnors utsatthet genom risken att drabbas av
lingvarig smirtproblematik efter hjirtkirurgin dr det ett firal studier som lyfter fram kvinnorna i detta sammanhang
(Gallagher, McKinley, & Dracup, 2004; Leegaard, Rustoen, & Fagermoen, 2010; Parry et al., 2010).
Komplementirmedicinska smirtbehandlingsmetoder som till exempel TENS kan reducera PONV samt dven
minska behovet av opioider (Wu & Raja, 2011). Enligt Zanini et al. (2008) ir sjukskéterskor den yrkesprofession
som i storre utstrickning tagit till sig komplementirmedicinska behandlingsmetoder och som ocks3 ir villiga att
integrera komplementirmedicin i den traditionella skolmedicinen.

International Association for the Study of Pain (IASP) lyfter fram sjukskoterskor den yrkesgrupp som ir bist
limpade fér att méta och hantera patienters postoperativa smirta (IASP, 2015) och smirtan 4r det mest framtri-
dande symtomet efter kirurgiska ingrepp (Gan, Habib, Miller, White, & Apfelbaum, 2014). Att hantera den
postoperativa smirtan en viktig och ansvarsfull uppgift (Allvin, Rawal, Johanzon, & Backstrom, 2016) men det ir
inte sjilvklart att sjukskdterskorna besitter tillrickliga kunskaper for att axla ansvaret for den postoperativa smirtan
(Ene, Nordberg, Bergh, Johansson, & Sjostrom, 2008; Gonzalez-Fernandez et al., 2014; Leegaard et al., 2011).
En satsning pa att 6ka sjukskoterskors kunskaper om smirta och smirtbehandling kan ge betydelsefulla vinster for
patienter som genomgirtt kirurgiska ingrepp. Enligt Leegaard et al. (2011) behdver sjukskéterskorna ékade
kunskaper om till exempel multipla strategier for smirtbehandling, behandling med opioider och i att stodja
patienter for tillfredsstillande lindring efter att de limnat sjukhuset.

Foreliggande avhandling fokuserar patienters smirta efter thoraxkirurgi med speciellt fokus pi kvinnors smirta
samt om en kortare utbildning kan férbittra den postoperativa smirtbehandlingen.
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Bakgrund

Historiske perspektiv

I syfte att 6ka forstielsen for smirtbegreppet och olika sitt att uttrycka smirta presenteras en kort beskrivning av
historiska och kulturella aspekter som haft avgorande betydelse for smirtforskningen eller som inverkat pa den syn
pA smirta som ofta ses i vir kultur. Smirta som begrepp kan hinforas till det engelska ordet *pain’ vilket har sitt
ursprung frin latinets ’poena’ som betyder straff. Under medeltiden fanns det en forklaring av smirtan i form av
ett straff pakallat av Gud. Enlige Wihrborg (2001) var det den romerska kyrkans préster som under medeltiden
forde in detta synsitt i den europeiska kulturen. Under denna tid grasserade pesten, en farsot som forde med sig
svira smirtor och ett stort lidande for befolkningen. I pristernas predikan forklarade de att pesten var ett Guds
verk for att straffa manniskorna fr dess synder (ibid.). An idag kan rester frin denna forestillning skonjas bland
den ildre generationen som ibland stiller frigan ’vad har jag gjort for ont for att lida pa detta satt’. Ett annat synsitt
enligt Wihrborg (2001) var att smirtan kunde var en vig for att uppni ett hdgre virde. I religi6sa kretsar skedde
detta genom flagellanter eller sjilvpligare som utsatte sig for smirta i syfte att de genom smirtan konfronterade det
onda. Smirtan blev ett inre krucifix och skulle hjilpa dem i deras strivan mot ett evigt liv. Detta synsitt
framkommer nir vi talar om att smirta hirdar’ eller >smirta renar’ (ibid.) och iterfinns 4ven i ordspriket "ont ska
med ont férdrivas’.

Vir tids fysiologiska forklaringsmodell for smirta kan hinféras till Leonardo da Vinci (1452-1519) som gav en
forklaringsmodell som har likheter med dagens fysiologiska forklaring till smirtreaktionen. Enligt da Vinci fanns
vart medvetande i hjirnans tredje ventrikel och sensationer frin kroppen fingades upp av speciella sinnesorgan och
fordes sedan via en spinal nervstring upp till den tredje ventrikeln dir vi blev medvetna om sensationen. Denna
forklaringsmodell fick inte fiste férrin under 1800-talet d4 den utvecklades av en svensk och en tysk forskare.
Magnus Blix frin Uppsala och Max von Frey frin Wiirtsburg beskrev ’punkter’ i huden som reagerade pa
mekaniska, termiska eller smirtsamma stimuli. Genom olika experiment visade de att specifika nervindslut i
vivnaden fingade upp smirtsamma stimuli. Under samma tidsepok gjordes upptickter som piminner om vér tids
fysiologiska forklaringsmodell med kinsel- och smirtareceptorer (Merskey, 2005).

Behandling av smirta med hjilp av opium, frin opiumvallmon, anvindes flera tusen é&r fore Kiristus.
Opiumvallmon kallades d3 for glidjevallmon’ vilken kanske hirrrde till att de som intog opium fick smirtlindring
(Wihrborg, 2001). Redan under antiken 400 ar fore Kristus diskuterades riskerna med att inta opium. Diagoras,
en boxare och atlet i antikens Grekland, foresprakade att det var bittre att uthirda smirtan 4n att ta opium och
riskera de biverkningar som detta medfoljde. Hippokrates som levde och verkade under samma tidpunkt var av en
annan 3sikt och ordinerade opium mot smirta men rekommenderade forsiktighet i att anvinda medlet. Opium
anvindes flitigt under 1700-talet och 1800-talet och inte bara for smirta utan dven for andra kommor som till
exempel diarréer och insomnia. Den starka beroendeframkallande effekten av opium ledde till att Kina forbjod
handeln med opium i bérjan av 1800-talet pa grund av att beroendet paverkade folkhilsan och statens ekonomi.
Aven i andra delar av virlden fanns ett 6kande problem med opiummissbruk och i bérjan av 1900-talet visades att
minga likare i USA utvecklat ett beroende av opium. Detta ledde till att manga Linder lagstiftade om begrinsad
anvindning av opium vilket fick konsekvenser i form av att smirta inte behandlades adekvat vilket dven gillde
patienter med spridd cancer och svira smirtor som frintogs méjligheten att fa lindring via opium (Juurlink &
Dhalla, 2012). Dessa restriktioner och ridsla for beroende i bérjan av 1900-talet har troligen haft betydelse for den
ridsla for opiodberoende som finns in idag hos savil sjukskéterskor (Aziato & Adejumo, 2014) som patienter
(Cogan et al., 2014; Wilkie et al., 2016).

Smirtbehandling som piminner om modern tids behandling med TENS kan hirledas till de gamla egyptierna
2000 &r fore Kristus, dir viggmalningar visar hur den elektriska darrmalen anvindes i smirtstillande syfte (Eriksson,
1984). P3 1700-talet anvindes elektroterapi for att lindra smirta vid ischias, huvudvirk, njursten, gikt och angina
pectoris (Kasat et al., 2014). I USA under 1800-talet utvecklades och patenterades olika elektiska apparater med
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anvindning i smirtstillande syfte och de indikationer som 4terfanns var bland annat kroniska ryggsmirtor och
ledvirk (Eriksson, 1984). I Sverige fanns i likarkiren ett motstind gentemot metoder som akupunktur, kiropraktik
och naprapati och sa sent som 1988 aterfanns naprapati under rubriken ’kvacksalveri’ i Lakartidningens register
(Eklsf, 2004). I denna kultur fanns inte utrymme fér behandling med TENS. Melzack and Wall (1965)
publicerade grindteorin 1965 och tva ar senare publicerade den forsta svenska studien med TENS och efter detta
utvecklades anvindningen i Sverige och det kom ytterligare svenska publikationer (Agren & Meyerson, 1978;
Augustinsson et al., 1976; Eriksson, Sjolund, & Nielzen, 1979). Det uppkomna intresset for TENS som éterfanns
under senare delen av 1970-talet har liksom andra komplementirmedicinska behandlingsmetoder enligt Frass et
al. (2012) inte utvecklats i storre utstrickning i Sverige jimfort med andra linder i Europa sisom Danmark och

Tyskland.

Intresset for klinisk smirtforskning borjade inte forrin efter andra virldskriget dd miljoner soldater och civila
skadats. Dessa erfarenheter ledde till att John Bonnica, 1946, startade den f6rsta smirtkliniken i USA. Bonnicas
engagemang och intresse resulterade i att International Association for the Study of Pain (IASP) grundades 1973
under ett symposium i Washington. Det tvirvetenskapliga intresset for smirta syntes i bérjan av 1980-talet i form
av att den medicinska forskningen kompletterades med en 6kande mingd psykologisk forskning (Merskey, 2005).
Omvirdnadens betydelse for smirtan lyftes indirekt fram i ljuset genom Martin Ingvars forskargrupp pa Karolinska
institutet genom publikationen av (Petrovic, Kalso, Petersson, & Ingvar, 2002) som genom positronemissions-
tomografi (PET) bevisade akriviteter i samma centra i hjirnan, rostral anterior cingulate cortex (rACC)l, av savil
opioidanalgetika som placeboanalgetika (ibid.). Studien visar att tillit, trovirdighet och hopp ger placeboeffekter
som motsvarar opioideffekt och har stor betydelse for effekter av behandling.

Avhandlingens perspektiv och utgingspunkter

Féreliggande avhandling bygger pa en humanistisk manniskosyn dir minniskans virde och virdighet 4r i fokus.
Minniskan ir fornuftig och ansvarstagande och kan ta ansvar for sig sjilv och skapa sitt liv och sitt sammanhang.
(Stryhn, 2007). Denna minniskosyn ser méinniskan som kapabel att vara delaktig i de beslut som giiller henne sjilv
vilket lyfts fram i et globalt perspektiv av WHO som ett av de centrala begreppen som forklarar mental hilsa
(WHO, 2015) men ocksi centralt i Sveriges Patientlag (SFS, 2014:821). Delaktighet syns dven som en viktig
aspekt i den personcentrerade virden som enligt McCormack & McCance (2010) bygger pa delaktighet, delat
beslutsfattande och partnerskap. Fér att kunna na fram till en personcentrerad omvirdnad utgir McCormack
(2004) frin fyra begrepp; vara i relation, vara i en social virld, vara pa plats och vara med sig sjilv. Den
personcentrerade virden forklaras av Larsson (2013) och Morgan and Yoder (2012) som holistisk, individanpassad,
respektfull och personstirkande. I denna avhandling ir personcentrerad vird en central utgingspunkt och utgar
frin begreppen holistiskt, individanpassat, respektfullt samt personstirkande.

Holistisk

I en holistisk vird 4r perspektivet ’hela minniskan’ med kropp sjilv och ande dir kroppen, tankarna, kinslorna
och sjilen bdr ses som en sammanhingande enhet. Den holistiska virden frimjar savil ett psykiske som fysiske
vilbefinnande samt sociala relationen (Albertsson, 2004). McCormack (2004) lyfter fram holistisk vard i
forfattarens beskrivning av begreppet “att vara i en social virld’. Begreppet innefattar samtalet mellan sjukskoterska
och patient dir sjukskdterskan har ett genuint intresse for personen bakom rollen som patient och vad som denne
ser som vikeigt i sitt liv. Samtalet linkar samman personen med den sociala virld personen lever i, vilket skapar
forutsittningar att uppn bittre vilbefinnande eller komfort. Enligt Morse, Bottorff, & Hutchinson (1994) bor
omvirdnadsitgirderna i forsta hand ha som mail att patienten uppndr en komfortniva dir patienten klarar att
forflytea sig, vila och att kinna vilbefinnande. Omvirdnaden har som uppgifter att kontinuerligt finna innovativa
16sningar for att hjilpa patienten till den hégsta méjliga nivin av komfort (ibid.). Strategier for att uppna komfort
behaver enligt Morse (2000) utgi ifrin patientens signaler om vad som orsakar obehag samt utformas i samrad
med patienten.
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Individanpassad

En individanpassad vird bygger pi ett forhallningssitt som skapar eller frimjar terapeutiska méten mellan
vardpersonal, patienter och nirstiende. Patienten ska respekteras som en person som kan ta ansvar for sin kropp
och hilsa samt ges mdjlighet att bli delakeig i de beslut som ska tas i den aktuella situationen (McCormack,
McCance, 2010). Att skapa individanpassning hinger samman med professionsetikern Daryl Koehns sju villkor
for att skapa professionell trovirdighet vilket aterges av Forsberg (2016). De sju villkoren som anges utifrin
relationen sjukskoterska och patient ir; - att ha patientens bista for sina égon - att visa en tydlig vilja aw agera
utifrin det som ir bist for patienten - att sjukskéterskan inte begrinsar sin intention utan fortsitter att se till
patientens bista tills patienten blir hjilpt alternativt ser till att patienten far ett vérdigt slut nir det inte finns mer
hjilp att fi - att sjukskéterskan 4r kompetent och kan dra nytta av tidigare erfarenheter, sivil egna som andras, det
vill siga utgd frin befintliga standards - att det skapas en msesidig relation vilket 4r en forutsittning for att
patienten ska kunna vara delakeig i behandlingen - ett etiske forhillningssite ddr sjukskéterskan fir frihet och med
diskretion skapa de bista forutsittningarna for patientens vard - att sjukskéterskan ger samma goda vard till
patienter med kommunikationssvérigheter vilket forutsitter ate sjukskdterskan har en stark inneboende ansvars-
kinsla samt att sjukskéterskan stindigt bevakar och utvirderar sin yrkesutdvning (Forsberg, 2016).

Den individanpassade virden innefattar det enligt McCormack (2004) begreppet “att vara med sig sjilv’ vilket
innebir att bli medveten om de egna virderingarna. For sjukskdterskan innebér detta att forsoka fi en bild av
patientens virderingar och patientens sitt att skapa forstielse av vad som hinder dem i vardsituationen. Férutom
att sjukskoterskan behover forstd patientens virderingar behover hon fi en bild av sina egna virderingar, vilket i
sin tur 4r en forutsittning for att frimja patientens delaktighet i sin egen vird. Aven begreppet att vara pi plats’
har betydelse for den individanpassade virden. Att vara pa plats inbegriper sdvil organisationen i sig sjilv som den
kultur och de virderingar organisationen stir for vilket kan inverka pd hur den individanpassade virden kan
genomforas (McCormack & McCance, 2010).

Respektfullt

Respekt ir kopplat till etiken och framforalle fyra etiska principer; respekt for sjilvbestimmande, respeke for
virdighet, respeke for integritet och respeke for det sirbara (Stryhn, 2007). Principer uttrycker forhallningssitt och
ovanstiende principer stir for omsorg om den andre (ibid.). I denna avhandling jimstills respekt med ovanstiende
etiska principer.

Respeke for sjilvbestimmande kallas dven autonomiprincipen och syftar till att sikra patientens egen
handlingsfrihet infor de etiska val denne stills infor. Detta innefattar dven att det skapas en harmoni relaterat till
personens egna forhoppningar och nskemal. Respekten for sjilvbestimmande hinger nira samman med respekten
for en individs virdighet dir virdighet kan ses som mer omfattande och innefattar savil en respekt for ménniskans
formaga att tinka fornuftigt som respekten for minniskans existens i virlden. Respeke for virdighet visar sig i vart
forhallningssitt till andra, till livet i stort och till oss sjilv. | kommunikationen mellan sjukskéterska och patient ér
respekten for individens virdighet i centrum. Det handlar inte endast om kommunikation utan iven om ett
genuint intresse for den andre. Samtalet kan ses som en gemenskap dir bidas existens bekriftas (Stryhn, 2007).
Enligt Kasén (2002) skyddas patientens virdighet frimst genom att lindra patientens lidande. Att respektera nigons
integritet 4r att vara lyhord for den andras personliga sfir och inte passera de grinser den andre bestimt for sig
sjilv. I de fall dir inte integriteten respekteras paverkas patientens formaga till sjalvbestimmande i negativ riktning.
Respekten for det sirbara kan omfatta sivil en biologisk sirbarhet nir kroppen utsitts for fysiska ingrepp eller
overgrepp som en social sirbarhet som omfattar minniskans resurser och méjligheter att handla samt dven den
kulturella sirbarheten som handlar om olika kulturella traditioner och virdeuppfattningar (Stryhn, 2007).

Personstirkande omvirdnad

En personstirkande omvirdnad bygger pa ett samspel mellan patient och sjukskéterska, dir bida deltar aktive, och
innefattar make, kontroll, kapacitet, sjilvkinsla samt sjilvfortroende. Den personcentrerade omvérdnaden hjilper
patienten att identifiera och locka fram patientens egna inneboende kraft men 4ven en hjilp att identifiera egna
resurser och firdigheter (Fors, 2014). Att ge personstirkande omvérdnad kan hinforas till att skapa en virdande
relation. Enligt Kasén (2002) utgér den yttre ramen for en virdande relation den asymmetriska relationen, mellan
patienten som en lidande minniska och virdaren som ansvarig for patienten. Processen i den virdande relationen
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bygger p4 att lindra patientens lidande och utgr frin patientens egen beskrivning av sitt lidande. Substansen i den
virdande relationen 4r patientens berittelse i relation till virdarens forpliktelse. Nir patienten berdttar om sitt
lidande blir detta ocks4 en berittelse om patientens kamp gentemot sitt lidande och i denna kamp involveras ocksa
virdaren. Virdarens forpliktelse blir att skydda patientens virdighet genom att bistd patienten i dennes kamp for
att skapa lindring mot sitt lidande. Redan vid forsta métet kan vardaren visa sin forpliktelse genom att ge lofte om
en virdande relation (Kasén, 2002).

Personcentrerad vird och postoperativ smirta

Patienter med svir postoperativ smirta reagerar ofta med ridsla och dngest (Hirsh, George, Bialosky, & Robinson,
2008) och ridslan bidrar till att smirtupplevelsen forstirks (Khan et al., 2011). Ete holistiskt synsitt som innebir
att lyssna aktivt pa patienten och forséka utréna hur denne tinker kring sin smirta (Ekman et al,, 2011) kan leda
till minskad dngest och ridsla och en lindrande effekt pa smirtan. Fér att uppna en god kvalitet f6r smirtbehandling
behovs en individanpassning sivil vid val av smirtbedémningsinstrument som vid val av smirtlindrande
medicinska-, komplementirmedicinska eller omvirdnadsinriktade dtgirder. Omvardnadsplanen bor vara person-
centrerad och involvera patient och nirstiende (Gordon et al., 2005).

Att drabbas av smirta i virden kan leda till en kinsla av sarbarhet eller utsatthet (Morse et al., 1994). Ett respektfulle
bemétande for en patient med smirta innebir frimst att se patientens beskrivning av sin smirta som en sann
beskrivning oavsett vad andra parametrar visar (IASP, 2014). Aktuell forskning visar att postoperativ smirta
underbehandlas (Bjornnes, Parry, et al., 2016a; Choiniere et al., 2014) och det finns behov av att pa olika sitt
forbittra smirtbehandlingen och ddrmed minska patienters lidande av den postoperativa smirtan (Rawal, 2016).
En atgird handlar om att 8ka kunskapen hos sjukskéterskan (IASP, 2015; Rawal, 2016) en annan atgird kan vara
att stirka patienten genom att ge preoperativ information om smirtans negativa effekter och patientens rit till
adekvat smirtbehandling samt att lira patienten sjilv bedéma sin smirta med hjilp av ett instrument.

Smairtan

Definitioner, teorier, och férklaringsmodeller
Definitioner

Innan bildandet av IASP formulerade Margo McCaffery, sjukskéterska och pionjir inom smirtforskningen, en
definition av begreppet smirta i en omvirdnadskontext “Pain is whatever the experiencing person says it is, existing
whenever he says it does” (McCaffery, 1968)s, 97. Ett ir efter att IASP bildats publicerades, ir 1974, en definition
av smirtbegreppet “An unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential tissue
damage or described in terms of such damage”. Efter denna forsta definition har det under arens lopp lagts till
fortydligande som till exempel *smirtan ir alltid en subjektiv upplevelse’ eller "att inte kunna uttrycka sig verbalt
motséger inte att en individ kan uppleva smirta eller behéver adekvat behandling mot sin smirta’ (IASP, 2014).

For att sirskilja de smirttillstind som ryms under smirtbegreppet har olika definitioner formulerats. Den akuta
smirtan, vilken dven innefattar postoperativ smirta, definieras som en komplex upplevelse vilken innefattar flera
obehagliga sensoriska, emotionella, och kognitiva komponenter i samband med autonoma endokrin-metaboliska,
psykologiska och beteendemissiga reaktioner (IASP, 2011). Enligt Linton (2013) 4tfoljs akut smirta ofta av en
emotionell upproérdhet som kan visa sig som oro, ingslan och nedstimdhet. Den emotionella komponenten finns
oftast kvar dven om smirtan lindras. Den akuta smirtan kan pigd upp till 3-4 veckor. Pergolizzi, Raffa 8 Taylor
(2014) beskriver den akuta smirtan som en nyttofaktor och ett nddvindigt skydd for organismen men blir smirtan
obehandlad eller underbehandlad finns risk for att smirtan kvarstir och dé ses den inte lingre som en nyttofaktor.

Den langvariga smirtan definieras enligt Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering (2006) som ett
smirttillstind som pagitt under minst tre alternativt sex manader. Tillstindet benimns ofta som kronisk smirta
(SBU, 2006) men i Sverige indrades begreppet till lingvarig smirta i samband med en rapport frin Socialstyrelsen
(SOS-rapport, 1994:4). Anledningen till att begreppet kronisk smirta dndrades till lingvarig var att benimningen
kronisk ofta leder till en uppgivenhet infér prognosen (SBU, 2006). Den langvariga smirtan for ofta med sig ett
pétagligt lidande med psykiska symtom som depression och dngest, trdtthet, mindre ork till sociala relationer,
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kulturella och samhilleliga aktiviteter (Turk, 2002). De psykologiska faktorerna kan forvirra smirtupplevelsen och
inverka pa smirttillstindets varaktighet (SBU, 2010).

Teorier

Férutom definitioner som ligger till grund for hur vi ska se pa smirta finns 4ven teorier om hjilper oss att forsta
olika smirtmekanismer. En av dessa ir grindteorin som formulerades av en neuropsykolog, Melzack, och en
neurofysiolog, Wall (Melzack & Wall, 1965). Bakgrunden till grindteorin var erfarenheten att stimulering med
sensoriska stimuli gav en observerad smirtdimpande effekt. Melzack och Wall kom fram till atc ett samtidige
infléde av nociceptiva och sensoriska signaler till ryggmirgens dorsalhorn, ledde den samtida stimuleringen av
interneuronen till en inhiberande effekt for de nociceptiva signalerna. Férfattarna beskrev dven en samtidig
himning av smirtsignaler genom neditgiende banor fran hjirna till ryggmirg samt psykologiska faktorer som
formadde filtrera och modulera smirtintryck och dirmed paverkade flédet av uppatgiende smirtsignaler (Melzack
& Wall, 1965). Melzack (1999) presenterade senare dven en teori om ett neuromatrix, vilken forklarar
komplexiteten i smirtupplevelsen. Varje person har sitt eget specifika neurometrix. Teorin om neuromatrix vid
smirta utgir ifrin att smirtan leder till en rubbning av hjirnans reglering av homeostasen som i sin tur utléser en
stressreaktion och initierar ett komplext reaktionsmonster for att dterstilla homeostasen. Stressreaktionen bidrar
till neurohormonella och immunologiska reaktioner vilka bidrar till kortisolets inverkan pa immunsystemet.

Teorin gav en teoretisk ram for den genetiskt bestimda mall som forklarar hur kroppen sjilv moduleras genom
vart kraftfulla stressystem samt kognitiva funktioner i hjirnan (Melzack, 1999)). Neuromatrixteorin kan ocksa ge
en ny bild avseende kroniskt smirtsyndrom, vilket kinnetecknas av lingvarig svir smirta, med liten eller ingen
pavisbar skada eller patologi, som kan uppkomma genom sensoriska impulser men kan uppsta helt utan impulser.
Teorin kan forklara fenomenet genom att skada, sjukdom eller kronisk stress aktiverar kroppens egna neuromatrix
och det ir utifrin detta smirtupplevelsen formas och inte frin en fysisk skada, inflammation eller patologisk process
som vi tidigare trott (Melzack, 2001).

Forklaringsmodeller

Filosofen Fredrik Svanaeus tolkning av smirtan och de fysiologiska teorierna ir att smértan finns i allc det vi ser,
hér, tinker eller siger. Smirtan 4r inte bara nigot vi upplever i kroppen utan smirtan omfattar precis allt vi upplever
i virlden. Att lindra smérta kan alltsd inte bara utg3 frin fysiska symtom utan, som Svanaeus uttrycker det, "dven
sdkas med stimningen och i-virlden-varon” (s.44). Svanaeus menar att forutom hur grindteorin och neurometrix-
teorin forklarar smirtlindring via aktivering av sensoriska system, tyder den fenomenologiska analysen pd att "andra
stimningar in smirtans, och aktiviteter som ir kopplade till sidana stimningar” (s.44) kan ge en avledande,
modulerande och lindrande effekt (Svanaeus, 2009).

Smiirtforskningens genombrott efter andra virldskriget har lete till att vi gite frin ett biologiske till ete bio-psyko-
socialt synsitt pi smirtan. Férutom att smirtupplevelsen forklarades av neurologiska och genetiska aspekter kom
dven fokus pa hur emotioner, dngest och depression kan paverka smirtupplevelsen (Gatchel, Peng, Peters, Fuchs,
& Turk, 2007). Avseende den postoperativa smirtan har det under senaste decenniet kommit ett flertal studier
som visar sambandet mellan psykologiska, sociala faktorer och den postoperativa smirtan (Bradshaw, Hariharan,
& Chen, 2016; Gerbershagen et al., 2009; Rudin, Wolner-Hanssen, Hellbom, & Werner, 2008; Scheel et al.,
2016; Suffeda, Meissner, Rosendahl, & Guntinas-Lichius, 2016).

Den postoperativa smirtan

Smiirta efter olika kirurgiska ingrepp

Akut postoperativ smirta beskrivs som ett globalt problem. I samband med the Global Year Against Acute Pain,
2010-2011, sammanstilldes forskning som visade att éver 80% av patienter som opererats hade problem med
postoperativ smirta. Det finns en viss skillnad mellan linder i virlden (IASP, 2011) men problemet har lyfts fram
i savil USA som i europeiska linder. I en nationell studie frin USA intervjuades 250 personer som genomgatt
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kirurgiska ingrepp. Intervjun som skedde via telefon innefattade frigor om bland annat den postoperativa smirtan.
Resultatet visade att cirka 80% av patienterna uppgav att de hade smirta postoperativt och av dessa patienter
uppgav 47% moderat smirta, 21% svir smirta och 18% outhirdlig smirta (Apfelbaum, Chen, Mehta, & Gan,
2003). En nederlindsk studie undersdkte den postoperativa smirtan hos 1490 patienter som genomgitt olika
kirurgiska ingrepp. Samtliga patienter fick smirtbehandling baserad p3 utformade riktlinjer for akut smirta, och
de skattade sin smiirta, enligt VAS, i vila och i rérelse (vid hosta), tre ganger per dag under fem dagar med bérjan
pé operationsdagen. P4 operationsdagen skattade 41% av patienterna vilosmirtan i genomsnitt som moderat (41-
74 mm) eller svir (75-100 mm), 30% skattade vilosmirtan som moderat eller svar dagen efter operationen, 19%
dag tvd, 16% dag tre och 14% skattade vilosmirtan till moderat eller svir dag fyra. Nir patienterna hostade skade
smirtan markant (Sommer et al., 2008). I en dansk studie av Lorentzen, Hermansen, and Botti (2012) undersoktes
patienters smirta (n=351) efter att de genomgtt stdrre bukkirurgi. Patienterna fick registrera sin smirta med hjilp
av Brief Pain Inventory (BPI), ett instrument dir nuvarande smirta, hogsta upplevda smirtan senaste dygnet samt
senaste dygnets smérta som genomsnitt noteras. Resultatet visade att nir patienterna skattade nuvarande smirta
skattade 46% av patienterna mild smirta, 32% moderat medan 1% av patienterna skattade svir smirta. Nir
patienterna noterade virsta smirtan senaste dygnet uppgav 12% mild smirta, 51% moderat smirta och 37% svar
smdrta. Smirtan i genomsnitt senaste dygnet skattades som mild av 43% av patienterna, 53% skattade den
genomsnittliga smirtan som moderat och 3 % skattade denna smirta som svér. I en studie p4 ett svenskt universi-
tetssjukhus undersoktes patienters smirta under den postoperativa virdtiden. Nir patienterna blev tillfrigade om
sin smirta de senaste 24 timmarna svarade 49% att de haft smirta mer 4n 7 cm enligt Numeric Rating Scale (NRS)
och pa frigan vilken smirta de hade just nu uppgav 5% att deras smirta var mer in 7cm (Wadensten, Frojd,
Swenne, Gordh, & Gunningberg, 2011).

For att bittre kunna méta svir postoperativ smirta kan det vara av intresse med kunskapen om vem som riskerar
att drabbas. Studier som undersdke prediktorer for svir postoperativ smirta visar att de patienter som drabbas av
svir smirta ofta har nigot smirttillstind preoperativt (Ip, Abrishami, Peng, Wong, & Chung, 2009; Sommer et
al., 2010), att de forvantar sig svar smirta efter operationen (Caumo et al., 2001), ir oroliga eller ridda infor ingrep-
pet eller den postoperativa smirtan (Aouad et al., 2016; Banka, Ruel, Fields, YaDeau, & Westrich, 2015; Caumo
et al., 2002; Ip et al., 2009; Radinovic et al., 2014; Scheel et al., 2016; Sommer et al., 2010) eller 4r av kvinnligt
kén (Kalkman et al., 2003).

Smiirta efter hjirtkirurgi via sternotomi

Aven studier som enbart fokuserar patienters hjirtkirurgiska ingrepp via sternotomi visar att patienter riskerar att
drabbas av svir postoperativ smirta (Puntillo & Weiss, 1994; Meehan et al., 1995; Valdix & Puntillo, 1995;
Gelinas, 2007; van Gulik et al., 2010; Martorella et al., 2012; Choiniere et al., 2014; Bjornnes, Parry, etal., 2016a).
I en studie frin Nederlinderna (Gelinas, 2007) fick patienter som genomgirt hjirtkirurgi via sternotomi skatta
smirtan de upplevt under vistelsen p intensivvirdsavdelningen. Intervjuerna skedde efter att patienten limnat
intensivvirdsavdelningen. Av de 93 intervjuade patienterna uppgav 72 patienter (77.4%) att de upplevt smirta
under vistelsen pa intensivvirdsavdelningen, 23 av patienterna uppgav vindningar som smirtsamma medan 8
patienter uppgav att de fick smirtor av att andas. Smirtan skattades som mild for 16 patienter, 21 patienter
skattades smirtan som moderat medan 25 patienter, det vill siga mer 4n en fjirdedel av patienterna skattade svir
smirta. En senare studie frain Nederlinderna van Gulik et al. (2010) foljde hjirtopererade patienters smirta fore
och efter att personalen utbildats i smirta och smirtbehandling. Likare och sjukskéterskor fick utbildning i
smirtbeddmning och smirtbehandling medan 6vrig personal enbart fick utbildning i smirtbedomning. Efter
utbildningsdagen skattade cirka 3% av patienterna sin smirta som svir till outhirdlig, 6-10 cm enligt NRS medan
cirka 20% skattade smirtan som medelsvér, 4-6 cm enligt NRS. Dag ett postoperativt skattade cirka 5% av patien-
terna svar till outhirdlig smérta medan cirka 20% skattade smirtan som svir NRS 4-5 cm. Dag tv4 skattade ca 2%
av patienterna svar till outhirdlig smirta och cirka 15% medelsvir smirta. I en kanadensisk studie Choiniere et al.
(2014) fick patienter som genomgart hjértkirurgi via sternotomi (n=1110) besvara frigor om sin smiirta en ging
per dygn. Vid detta dilifille fick de uppge hdgsta smirta enligt NRS det senaste dygnet samt ange smirtan i
genomsnitt senaste dygnet. Forfatrarna anvinde grinsen 4 cm enligt NRS vid sammanstillningen av resultatet och
sammanfattade virden dir NRS uppmiitts till mer 4n 4 cm som ett virde. Resultatet visade att 85% av patienterna
uppgett att deras virsta smirta under forsta dygnet Sverstigit 4 cm enligt, NRS, medan 64% uppgav den
genomsnittliga smérta som mer 4n 4 cm, enligt NRS. Det andra dygnet uppgav 86% av patienterna att virsta
smirtan varit mer 4n 4 cm, enligt NRS, och 68% uppgav att den genomsnittliga smirtan Sverstigit 4 cm enligt
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NRS och det tredje dygnet skattade 74% av patienterna virsta smirtan till mer in 4 cm och 54% skattade smirtan
genomsnittlig smirta till mer 4n 4 cm, enligt NRS. Det sjunde dygnet uppgav 65% av patienterna vérsta smarta
mer dn 4 cm och 43% genomsnittlig smirta mer 4n 4 cm, enligt NRS (Choiniere et al., 2014). En norsk studie
Bjornnes, Parry, et al. (2016a) undersokte patienters smirta efter hjirtkirurgi via sternotomi. Resultatet visade att
de flesta patienter, 76% av minnen och 87% av kvinnorna, skattade sin smirta till mer 4n 4 cm, enligt NRS, under
den andra postoperativa dagen.

Sammanfattningsvis indikerar tidigare forskning att smirta efter hjirtkirurgi har hag intensitet och férekommer
ofta under flera dagar postoperativt. Det har ocksi visats att underbehandlad postoperativ smirta efter hjartkirurgi
kan bidra till kardiovaskulira och pulmonella komplikationer (Puntillo & Weiss, 1994; Shea, Brooks, Dayhoff, &
Keck, 2002; Watt-Watson & Stevens, 1998).

Kvinnors smirta

Aret 2007-2008 utlystes av IASP som “The Global Year Against Pain in Women” (Collett & Berkley, 2007).
Bakgrunden till att fokusera kvinnors smirta under ett r var att kvinnor upplevde generellt svirare smirta och
drabbases i storre utstrickning av lingvarig smirta jimfért med min (Collett et al., 2007). Den postoperativa
smirtan var inget undantag. Studier som belyser postoperativ smirta efter thoraxkirurgi via sternotomi visar atc
kvinnor drabbas hirdare jimfort med min (Bjornnes, Parry, et al., 2016a; Parry et al., 2010) vilket 4ven visats
tidigare (Meehan et al., 1995). I de fall di den postoperativa smirtan utvecklas till lingvarig smirta, minst tre
minader, efter ingreppet var kvinnorna den grupp som drabbades i stdrst utstrickning (Bjornnes, Parry, et al.,
2016b; Gjeilo et al., 2014; Marcassa et al., 2015).

Trots att studier visat kvinnors utsatthet genom risken att drabbas av lingvarig smirtproblematik efter hjirtkirurgin
dr det ett fatal studier som fokuserar kvinnors smirta efter hjirtkirurgin (Gallagher et al., 2004; Leegaard &
Fagermoen, 2008a, 2008b; Parry et al., 2010). I en norsk studie frin 2008 foljdes nio kvinnor som genomgart
hjirtkirurg, en till tvi veckor efter att de skrivits ut frin sjukhuset. Kvinnorna fick skatta sin smirta dagligen och
foljdes sedan upp med telefonintervjuer. Resultatet visade att den postoperativa smirtan varierade fran ingen smirta
alls till smirta hela tiden. Kvinnorna hade smirtor i brostet som de beskrev som en émhet och en kinsloléshet vid
berdring av huden. Smirtorna ledde till att de sov daligt, de hade svirt att bira behé och blev begrinsade i sina
dagliga aktiviteter. Kvinnorna forsokte sta ut med smirtan i bréstet och de ville inte klaga. De hade emellertid
svirare att acceptera smirtorna i rygg, nacke och skuldror. Kvinnorna beskrev att de blivit informerade om dessa
smirtor men uttryckte forvining ver och de varade si linge (Leegaard et al., 2008). I ytterligare en norsk studie
med liknande design foljdes tio kvinnor efter hjirtkirurgin. Resultatet visade att samtliga kvinnor hade smirtor i
brostet forsta veckan vilket verensstimde med vad de tidigare uppgett att de férvintat. Smirtorna var virst under
kvillar och nitter. Kvinnorna rapporterade iven smirtor frin axlar, rygg och nacke forsta veckan. Kvinnorna
beskrev att deras somn var stord eftersom de bara klarade att ligga pa rygg. Nir de forsokte vinda sig vaknade de
av smirtan i brostet (Leegaard & Fagermoen, 2008b). En australiensisk studie Gallagher et al. (2004) foljde kvinnor
via telefonintervjuer efter en, tre och sex veckor efter hjirtkirurgin. Resultatet visade att efter tre veckor var det
storsta problemet, forutom smirtor frin ingreppet i brostkorgen, sémnléshet och illamiende. Efter sex veckor hade
fortfarande ca 25% av kvinnorna kvarvarande smirtor i brostet. En studie frin USA, Parry et al. (2010), undersokte
smirtor vid aktivitet hos en grupp min och kvinnor nio veckor efter det hjirtkirurgiska ingreppet. Studiens resultat
visade att fler kvinnor 4n min rapporterade att de upplevt moderat till svir smirta vid rérelse under det senaste
dygnet. Kvinnorna hade storre problem med smirtor vid giende och upplevde mer sémnstorningar pa grund av
smirtan, jimfort med minnen. Skillnaderna var signifikanta.

Leegaard genomforde 2008 en systematisk literturgenomging av kvalitativ forskning med fokus pa patienters
upplevelse efter Coronary Artery Bypass Grafting (CABG). De resultat som skilde sig mellan kvinnor och min i
studierna var att kvinnorna bekymrade sig mer for att inte kunna skéta sina dagliga sysslor i hemmet. Kvinnorna
hade en ridsla for att bli till en bérda fér omgivningen, medan minnen bekymrade sig mer for att inte kunna arergd
till arbete. Etr tema i litteraturgenomgingen var postoperativ smirta. Det framkom att patienterna led av
postoperativ smirta och att de ansig att de hade behovt bittre smirtbehandling bide under virdtiden och efter att
de kommit hem frin sjukhuset. Fem av de nitton studierna innefattade enbart kvinnor och i samtliga av dessa fem
studier framkom att kvinnorna tyckte att det var smirtsamt att bira behd. Andra besvér bland kvinnorna var 6mhet
i brosten eller domningar mellan brosten. Forfattarna konstaterar att fi studier med speciellt fokus pa kvinnors
lidande av den postoperativa smirtan (Leegaard & Fagermoen, 2008a).
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Langvarig smiirta efter kirurgiska ingrepp

Enligt Kehlet et al. (2006) riskerade 10-50% av patienter, som genomgitt vanliga kirurgiska procedurer, att den
akuta postoperativa smirtan utvecklats till ett lingvarigt smirttillstind (ibid.). Av dessa patienter drabbades 2-10%
av svar lingvarig smirta och det finns starka bevis for att det ir underbehandlad postoperativ smirta som orsakar
dessa lingvariga postkirurgiska smirttillstaind (IASP, 2011). Flera studier visar att hjirtkirurgiska ingrepp i form av
thorakotomi via sternotomi, kan leda till lingvarig smirtproblematik vilken kan relateras till det tidigare ingreppet
(Bamberger et al., 1994; Choiniere et al., 2014; Eisenberg et al., 2001; Guimaraes-Pereira et al., 2016; Marcassa
et al., 2015). Smirta under det postoperativa forloppet har visats prediktera risken for att utveckla lingvarig
smirtproblematik (Choiniere et al., 2014; Guimaraes-Pereira et al., 2016) och det ir inte bara svar postoperativ
smirta som nimns i detta sammanhang. Enligt Guimaraes-Pereira et al. (2016) kan moderat till svir postoperativ
smirta prediktera utveckling av lingvarigt smirttillstind (ibid). Den lédngvariga smirtan efter thoraxkirurgi via
sternotomi, kan forvixlas med angina pectoris-smirta (Eisenberg et al., 2001; Gjeilo et al., 2014) och det finns ett
behov av att skilja mellan dessa tvd diagnoser. Denna differentialdiagnostik undersoktes av Kalso et al. (2001)
genom att undersdka tvi olika patientgrupper som opererades med thoracotomi via sternotomi. Férutom
hjirtopererade patienter ingick en grupp patienter som genomgick thymectomi pa grund av myastenia gravis. Det
fanns inga skillnader mellan grupperna vad gillde forekomst av lingvarig postkirurgisk smirta efter thoraxkirurgi
via sternotomi.

Det ir till storsta delen kvinnor som drabbats av langvarig smirta efter hjirtkirurgiska ingrepp (Choiniere et al.,
2014; Marcassa et al., 2015; Gjeilo et al., 2014; Bjornnes, Parry, et al., 2016a) liksom efter andra typer av kirurgiska
ingrepp (Kalkman et al., 2003; Montes et al., 2015). [ en norsk prospektiv studie av Bjornnes, Parry, et al. (2016a)
foljdes patienter frin den postoperativa perioden pi sjukhuset och sedan en, tre, sex och tolv minader efter
ingreppet. Patienterna fick skatta sin smirta samt besvara enkiter om asikter eller ridslor som kan vara ett hinder
for att kommunicera sin smirta eller smirtbehandling. Resultatet visade att fler kvinnor 4n min hade asikrer eller
ridslor kring analgetika som inverkade negativt pi hur de kommunicerade sin smirta. Kvinnorna skattade sin
smirta hogre in minnen dag tvi postoperativt och 4ven efter en minad samt sex och tolv manader efter ingreppet.
For kvinnorna i studien fanns indikationer pi ett samband mellan kvinnors svérighet att kommunicera sin smirta
samt postoperativt samt smirta tolv minader efter operationen (Bjornnes, Parry, et al., 2016b).

Trots att lingvarig smirta efter kirurgiska ingrepp 4r vil dokumenterat och bidragit till ett onddigt och lingvarigt
lidande for patienter (Kehlet, Edwards, R. R., Brennan, T, 2014) ir detta fortfarande underdiagnostiserat (Kissin
& Gelman, 2012).

Behandling av postoperativ smirta

Postoperativ smirta underbehandlas

Under 4rens lopp har studier lyft fram att den postoperativa smirtan underbehandlats (Bamberger et al., 1994;
Brown & Mackey, 1993; Closs, Fairtlough, Tierney, & Currie, 1993; Apfelbaum et al., 2003; Wadensten et al.,
2011; Mathiesen, Thomsen, Kitter, Dahl, & Kehlet, 2012; Gan, Habib, et al., 2014; Rawal, 2016). Trots att det
funnits tydliga rikelinjer for bedomning och behandling av smirta under tva decennier visar studier att dessa inte
foljs, vilket visats savil i Sverige (Wadensten et al., 2011) som i Danmark (Mathiesen et al., 2012) I studien av
Wadensten et al. (2011) konstaterade férfattarna att alltfor manga patienter fortfarande lider av svart smirta och
att anvindning av smirtbedémningsinstrument inte sker i dnskvird utstrickning. Mathiesen et al. (2012)
undersékte om personalen foljde riktlinjerna for postoperativ smirta samt granskade dokumentationen av smirtan
vid kirurgiska kliniker p4 ett storre sjukhus i Danmark. Studien visade att det saknades noteringar om smirta enligt
smirtbeddmningsinstrument i de flesta journaler. Forsta postoperativa dygnet dterfanns dokumentation av smirta
i vila i endast 45% av journalerna, andra dygnet i 29% av journalerna och det tredje dygnet fanns smirta noterat i
endast 18% av journalerna. Notering av smirta i rorelse dag ett postoperativt, fanns i 20% av journalerna, dag 2 i
17% och dag tre i 11% av journalerna. P3 grund av den bristande dokumentationen kunde forfattarna inte
genomfora nigon bedémning av smirtbehandlingens kvalitet. Sjukhuset hade utformat procedurspecifika rikelinjer
for behandling av smirta och illamiende for 40 av de 44 vanligaste kirurgiska ingreppen. De procedurspecifika
riktlinjerna fanns presenterade elektroniske i respektive patientens likemedelslista men var oftast inte tillgingliga
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for virdpersonalen, endast i 14% av fallen. Endast tre av fem avdelningar hade riktlinjer for illamdende trots att
illamdende drabbade 20% av patienterna postoperativt. Enligt Rawal (2016) behdvs flera dtgirder for en forbittra
behandlingen av den postoperativa smirtan och bland det viktigaste nimns procedurspecifika riktlinjer for
smirtbehandling, att smirtutbildning anordnas for kirurgklinikens sjukskoterskor samt att sjukskéterskorna har
ett nira samarbete med kirurglikarna for att ge patienten bista méjliga behandling. Enligt Wadensten etal. (2011)
kan 16sningen vara att det utses smirtombud pa varje avdelning vilka utbildas kontinuerligt samt vidarebefordrar
kunskapen till kollegorna p respektive avdelning.

Postoperativ smirta innebir ofta ett stort lidande bland patienter som genomgatt ndgon form av kirurgi. Enligt
IASP (2011) rapporterar de flesta patienter otillricklig smirtlindring efter att de skrivits ut frin sjukhuset. Trots
betydande framsteg inom smirtforskningen visar minga studier att mindre 4n hilften av de patienter som opererats
fatc tillricklig smirtlindring postoperative (IASP, 2011; Chou et al., 2016). Underbehandlad postoperativ smirta
kan stilla till bekymmer genom att smirtan blir en stressfaktor som kan trigga iging stressystemet. Far detta
stresspidrag fortsitta kan det bidra till att bryta ner muskler, skelett och nervvivnad vilket i sin tur orsakar
ytterligare smirta. Det skapas en ond cirkel med smirta-stresspidrag-negativa stresseffekter (Gatchel, 2004). Den
underbehandlade smirtan kan orsaka simre sirlikning, pneumoni, tromboembolier, kardiovaskulira forindringar
och infektioner (Thomas, 2003). P4 sikt riskerar den underbehandlade smirtan ate utvecklas till ett langvarigt
smirttillstind som kan kopplas till det tidigare kirurgiska ingreppet (Fletcher et al., 2015; Gjeilo et al., 2014).
Under de senaste 10-20 4ren har det utvecklats en mingd riktlinjer med fokus pa behandling av postoperativ smirta
och minga effektiva analgetika finns att tillgd (Fearon et al., 2005; Gordon et al., 2005; Gordon et al., 2010;
IASP, 2011; Misiolek et al., 2014; Savoia et al., 2010).

Rikdlinjer f6r behandling av postoperativ smirta

Nir smirtan 4r bedomd och analyserad ska den behandlas adekvat. Redan 1995 publicerade American Pain Society
(APS) riktlinjer for behandling av postoperativ smirta i tidskriften JAMA "Quality improvement guidelines for the
treatment of acute pain and cancer pain” med syfte att forbirtra behandlingen av akut- och cancerrelaterad smirta.
Dessa tidiga rikdinjer innefattade bland annat bedémning av smirtan med smirtbeddmningsinstrument,
uppmirksamma ansvarig likare pa svir smirta genom nigon form av red flag’ i journalen samt genom att uppmana
patienter att rapportera smirtan samt rekommendationer for farmakologisk behandling (ibid.). IASP formulerade
internationella riktlinjer fér akut postoperativ smirta (IASP, 2011) vilka innefattade sévil dokumentation som
behandling av den postoperativa smirtan. Dokumentation av postoperativ smirta bér innefatta patienters smirta,
enligt ett smirtbedomningsinstrument, vald smirtbehandling samt effekter av behandlingen. Riktlinjerna
innefattade rekommendationer for farmakologisk behandling och att denna bér skriddarsys for det kirurgiska
ingreppet for ate bli s effektiv som majligt. Behandlingen ska ge lindring i savil vila som rrelse. Smirtan bér i
mojligaste min forebyggas vilket forutsitter att virdpersonalen involveras redan i den perioperativa planeringen

(IASP, 2011).

Med bakgrund av att problemet med underbehandlad postoperativ smirta gav American Pain Society (APS) ett
uppdrag till en tvirvetenskaplig expertgrupp att utveckla kliniska rekommendationer for en siker och effektiv
postoperativ smirtbehandling (Chou et al., 2016). Expertgruppen kom fram till 32 rekommendationer som de
baserade pa antagandet att optimal smirtbehandling ska inledas preoperativt med en bedomning av patienten
vilken ska ligga till grund for en individanpassad och ingreppsanpassad plan for postoperativ smirtbehandling. Av
de 32 rekommendationerna ir de forsta tvd patientcentrerad och smirtbeddmning med validerat smirt-
bedémningsinstrument. Andra exempel pi rekommendationer var en plan for att uppnd adekvat smirtbehandling
och hir rekommenderades multimodal behandling med olika analgetika i kombination med komplementira
behandlingsmetoder dir TENS och kognitiva metoder lyftes fram. Expertgruppen rekommenderade att samtliga
kirurgkliniker bér ha tillging till smirtspecialister och konsultera dem s3 smirtan inte kan behandlas adekvat eller
med preoperativ planering av smirtbehandlingen for riskpatienter som till exempel opoidresistenta eller
missbrukares. Slutligen gavs utbildningsrekommendationer for patienter, bide barn och vuxna, samt virdpersonal
inom savil akutsjukvird som primirvird (Chou et al., 2016).

I Sverige har Svensk Férening for Anestesi och Intensivvard (SFAI) utformat rikelinjer for behandling postoperativ
smirta (SFAI, 2010). Aven SFAI ger rekommendationen att postoperativ smirta behver omedelbar och adekvat
behandling for att 8ka patientens komfort och minska risk for komplikationer men SFAI gir ett steg lingre och
rekommenderar att svir postoperativ smirta som ej behandlats adekvat ska ses som en avvikelse och rapporteras. I
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SFAIs behandlingsrekommendationerna lyfts den farmakologisks smirtbehandling fram. I rikelinjerna fran SFAI
anges att smirtan ska dokumenteras liksom resultatet av given behandling samt att varje verksamhet utformar en
policy for postoperativ smirta samt behandlingsstrategi som ir avpassad for de patientkategorier som ingar i
avdelningens verksamhet (SFAI, 2010).

Det finns dven riktlinjer frin American Pain Society med speciellt fokus p4 sjukskdterskans arbete med postoperativ
smirta. Dessa riktlinjer publicerades férst av Gordon et al. (2005) och reviderades senare (Gordon et al., 2010).
Rikdinjerna syftar till att maximera kvaliteten i behandlingen av den postoperativa smirtan (Gordon et al., 2010).
Enligt Gordon et al. (2010) innebir god kvalitet i smirtbehandling att det sker en kontinuerlig screening f6r smirta
pa avdelningen, en adekvat smirtbeddmning nir smirta uppticks samt att en omvirdnadsplan upprittas
innefattande genomtinkta 4tgirder av sdvil medicinsk-, komplementirmedicinsk som omvérdnadsinriktad
karaktir, Omvirdnadsplanen bér vara personcentrerad och involvera patient och nirstdende samt vid behov ge
tillgang till smirtspecialist (ibid.).

Smirtbedmning

For att smirta ska kunna behandlas beh6ver den bedomas. Smirta bor bedémas systematiskt med evidensbaserade
mitinstrument. En fullstindig smirtbeddmning avser smirtdebut, varaktighet, lokalisation, intensitet, sensoriska
och affektiva komponenter (IASP, 2015). Det finns olika smirtskattningsinstrument varav utvalda redovisas i
nedanstiende tabell. I riktlinjer frin APS Chou et al. (2016) som utformats for att optimera smirtvirden ir
smirtbeddmning med validerat instrument en av de inledande rekommendationerna. Rekommendationen
benimns av expertgruppen som en stark rekommendation och innefattar att redan preoperativt ges en individuellt
anpassad undervisning om limpligt smirtbeddmningsinstrument samt hur patienten sjilv kan anvinda
instrumentet for att skatta sin smirta. Kan inte patienten sjilv skatta sin smirta far virdpersonalen bista patienten

med detta (ibid.).

Tabell 1. Olika smirtbeddmningsinstrument

Instrument Mitvariabler Studier som validerat instrumenten

VAS Smirtintensitet (Breivik, Bjornsson, & Skovlund, 2000; Price,
McGrath, Rafii, & Buckingham, 1983)

NRS Smirtintensitet (Hjermstad et al., 2011)

Pain-O-Meter
Brief Pain Inventory (BPI)

McGill pain Questionnaire
Short-form

Critical Care Pain
Observation Tool

Abbey Pain Scale

FLACC

Smirtbedémning, affektiv och sensorisk
smirta

Smirtbeddmning, lokalisation, karaktir,
paverkansfaktorer

Smirtbeddmning, affektiv och sensorisk
smdrta

Smirtskattning beteendeskala, intensivvard

Smirtskattning
beteendeskala fér dementa

Smirtskattning beteendeskala barn 5-16 ar

(Gaston-Johansson, 1996)

(Gjeilo, Stenseth, Wahba, Lydersen, &
Klepstad, 2007)

(Burckhardt & Bjelle, 1994)

(Buttes, Keal, Cronin, Stocks, & Stout, 2014)

{(Hadjistavropoulos et al., 2014)

(Nilsson, Finnstrom, & Kokinsky, 2008)

Smiirtskattningsinstrument som VAS och NRS ir vanligast forekommande inom den postoperativa virden. VAS
som smirtskattningsinstrument var det instrument som rekommenderades for smirtskattning vid tiden for
datainsamlingen. Efter datainsamlingens genomférande har studier publicerats som visar att Numeric Rating Scale
(NRS) ir ett mer tillforlitlige instrument. Gagliese, Weizblit, Ellis, and Chan (2005) genomforde en studie dir
“feasibility’ och validitet testades for NRS, VDS (Verbal descriptor scale) samt horisontell VAS och vertikal VAS
Instrumenten testades for postoperativ smirtskatening av yngre och ildre patienter (n=504). Smirtskattningen
kompletterades med McGill Pain Questionnaire (MPQ). Resultatet av psykometrisk test visade att NRS var den
skala som patienterna foredrog, men VDS hade ocksa lig "Error rate’ och hége "face validity, konvergent validitet
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(convergent validity) och kriterievaliditet (criterion validity). En senare studie av Kjeldsen, Klausen, and Rosenberg
(2015) jimforde mitvirden frin fyra versioner av VAS och verbal NRS. Instrumenten bestod av horisontell VAS
med eller utan vertikala stopplinjer, vertikal VAS med eller utan horisontella stopplinjer samt verbal NRS dir
patienterna ombads att ge en numerisk virdering av sin smirta pi en skala frin 1-10. Patienterna fick 4ven virdera
vilket instrument de foredrog alternativt om de ansig det inte spelade nigon roll vilket de anvinde. Resultatet av
mitningarna visade ingen skillnad mellan de fyra VAS-versionerna men NRS hade signifikant hogre smirtvirde
jamfére med VAS. Korrelationen mellan de fem instrumenten var hég, intraclass korrelationskoefficienten
varierade frdn 0.93-0.98. Patienternas virdering av instrumenten visade att nigot mer 4n hilften (52%) foredrog
NRS och bland VAS-versionerna foredrog patienterna den horisontella med vertikala stopplinjer, nistan en
fjardedel av patienterna tyckte att det spelade ingen roll vilket instrument de anvinde.

Behandling med opioider

Behandling med opioider for postoperativ smirta foresprikas i gillande rikdlinjer for postoperativ smirta (IASP,
2011; SFAI, 2010). En vanlig biverkan till opioiderna ir illamiende (Apfel et al., 2012; Mathiesen et al., 2012;
Niesters et al., 2010; Oderda, 2012). I studien av Mathiesen et al. (2012) framkom att var femte patient (20%)
drabbades av illaméende postoperativt. Oderda (2012) visade i systematisk litteraturstudie att mer 4n cirka 28% av
patienterna drabbades av gastrointestinala biverkningar vid behandling av opioider intravenést eller intramuskulire
och dir PONV var mest framtridande. Nir patienterna behandlades med opioider via patientkontrollerad analgesi
(PCA) drabbades cirka 37% av patienterna av gastrointestinala biverkningar och 23% drabbades vid epiduralt
administrerad anestesi (EDA). Kvinnorna drabbas av PONV i storre utstrickning 4n min (Niesters et al., 2010).
Chou et al. (2016) rekommenderade att opioider i forsta hand ska ges oralt oralt men om det fanns behov av
parenteral behandling med opioider var rekommendationen intravendst och patientkontrollerad behandling
(PCA). Forfattarna avrddde frin intramuskulira injektioner med opioider samt att rutinmissigt behandla opioid-
naiva patienter med opioider via PCA (Chou et al., 2016). Om opioiddoserna minskas, minskar ocksa risken for
illam3ende (Oderda, 2012). Komplementirmedicinska smirtbehandlingsmetoder som till exempel TENS kan
reducera behovet av opioiderna och dirmed ocksi PONV (Wu & Raja, 2011) vilket dven finns som en rekom-
mendation fran APS (Chou et al., 2016)

Sjukskoterskan och den postoperativa smirtan

Att handha den postoperativa smirtan ir en viktig och ansvarsfull uppgift (Allvin et al., 2016) och sjukskdterskan
som arbetar nira patienten bér enligt IASP (2015) ha en central roll for patientens smirtbehandling och ansvara
for att smirtan blir beddmd och behandlad. Det finns emellertid studier som visar att sjukskoterskor inte har
tillrickliga kunskaper for att axla ansvaret for den postoperativa smirtan (Ene et al., 2008; Gonzalez-Fernandez et
al., 2014; Leegaard et al., 2011; Rantala et al., 2015).

En Kanadensisk studie av Rose et al. (2012) undersdkte intensivvirdssjukskéterskors anvindning av smirt-
skattningsinstrument. Enkiter sindes ut till samtliga sjukskéterskor pa sjukhus i hela landet. Resultatet visade att
de flesta sjukskdterskor anvinde NRS vid smirtbeddmning nir patienter kunde kommunicera medan endast 33%
av sjukskdterskorna skattade smirtan med beteendeskala for patienter med svérighet att kommunicera. En dansk
studie frin 2012 visade att firre in hilften av patienterna fick sin smirta bedomd med ett instrument under det
forsta postoperativa dygnet (Mathiesen et al., 2012)

I en svensk studie av Ene et al. (2008) jimfordes patienters skattning av postoperativ smirta, efter urologisk kirurgi,
med sjukskéterskors objektiva skattning. Sjukskéterskorna fick dven besvara en enkit om deras syn pa smirtbe-
handlingen. Material samlades in fore och sex minader efter en utbildningsintervention for avdelningens
sjukskdterskor och likare. Resultatet visade att sjukskéterskornas skattning och dokumentation av smirtan dverens-
stimde bittre med patienternas efter utbildningsinterventionen. Aven information till patienterna om den post-
operativa smirtan forbittrades efter utbildningen. Anvindandet av smirtskattningsinstrument forbittrades
emellertid inte. Efter utbildningsinterventionen uppgav endast ca hilften av sjukskoterskorna att de bedomde
smirtan med hjilp av smirtskateningsinstrument, det skedde €j heller en forbittring avseende beddmning av smirta
vid aktivitet (Ene et al., 2008). En annan svensk studie Wadensten et al. (2011) undersdkte huruvida personalen
forsokte identifiera patienters smirta. Patienterna fick svara pa om de blivit tillfrigade om sin smérta under senaste
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dygnet samt om de fitt skatta sin smirta med hjilp av nigot instrument. Enkiter limnades ut till patienter pa
samtliga virdavdelningar vid ett stdrre svenske sjukhus. Resultatet for hela sjukhuset visade att 82% av patienterna
blivit tillfrigade om smirta senaste dygnet och 38% blev ombedda att sjilv skatra sin smirta med hjilp av ett
instrument. Nir kirurgkliniken skildes ut ur materialet visades att 89% av patienterna pi kirurgkliniken firt fragan
om smirta senaste dygnet och 61% av patienterna hade fitt en smirtskala for att sjilv skatta sin smirta. P3 frigan
om smirta det senaste dygnet svarade 42% av patienterna pa hela sjukhuset att de haft svir smirta, NRS 7-10 det
senaste dygnet, och 8% av patienterna hade NRS 7-10 just nu. Av kirurgklinikens patienter svarade 49% att de
haft svir smirta, NRS 7-10, senaste dygnet och 5% uppgav att de upplevde svir smirta just nu.

Att hantera den postoperativa smirtan ir en viktig och ansvarsfull uppgift (Allvin et al., 2016) men det ir inte
sjdlvklart att sjukskoterskorna besitter tillrickliga kunskaper for att axla ansvaret for den postoperativa smirtan (Ene
et al., 2008; Gonzalez-Fernandez et al., 2014; Leegaard et al., 2011). En satsning pd att 6ka sjukskéterskors
kunskaper om smiirta och smirtbehandling kan ge betydelsefulla vinster for patienter som genomgatt kirurgiska
ingrepp. Enligt Leegaard et al. (2011) behéver sjukskoterskorna skade kunskaper om till exempel multipla strate-
gier for smirtbehandling, behandling med opioider och i att stédja patienter for tillfredsstillande lindring efter att
de limnat sjukhuset.

Aven sjukskéterskor som virdar patienter efter att de limnat sjukhuset har behov av kunskaper om smirtbe-
handling. I en kanadensisk studie underskte Leegaard et al. (2011) sjukskoterskors behov av kunskaper om smiirta
och smirtbehandling. Sjukskdterskorna, som métte hjirtopererade patienter efter att de skrivits ut frin sjukhuset,
intervjuades i fokusgrupper samt fick besvara en enkit som innefattade kunskapsfrigor om smirta och smértbe-
handling. Resultatet visade att sjukskdterskorna hade bristande kunskaper avseende risk for andningsdepression vid
opioidbehandling, om sambandet smirta och lidande, om artt anviinda olika behandlingsstrategier samtidigt, om
nir man bor ge opioider samt om vikten av att patienten sjilv fir skatta sin smirta (Leegaard et al., 2011). Rantala
et al. (2015) undersdkte sjukskdterskors kunskaper om smirtbehandling p ortopediska virdavdelningar i Finland.
Resultatet visade att sjukskterskorna hade bristande kunskaper om allvarliga biverkningar av NSAID sisom njur-
och hjirtbiverkningar. Studien visade dven bristande kunskaper om opioidrelaterade biverkningar. Endast ca 20%
av sjukskoterskorna visade goda kunskaper om opioidbiverkningar. Nyutbildade sjukskéterskor hade bittre kun-
skaper jamfort med erfarna sjukskéterskor (Rantala et al., 2015).

Ien litteraturgenomging av Rawal (2016) kommer forfattaren fram till att utbildning i smirta och smirtbehandling
for sjukskorterskor pa kirurgiska avdelningar ir en 4tgird som kan rida bot p4 den underbehandling av postoperativ
smirta som konstaterats under drtionden (ibid.). En utbildningssatsning i smirta och smirtbehandling behéver ske
redan under sjukskéterskornas grundutbildning. I ’Curriculum Outline on Pain for Nursing’ (IASP, 2015) ges
rekommendationer for vad som bor ingd i sjukskdterskans grundutbildning avseende smirta och smirtbehandling.
Har ingdr till exempel kunskaper om smértmekanismer, smirtans epidemiologi, hinder for effektiv smirtlindring
och vad som kan péverka patienters smirtupplevelse samt kunskaper om passande och reliabla instrument for olika
patientgrupper.

En kortare utbildning fér sjukskdterskor och likare kan ge positiva effekter pa den postoperativa smirtbehand-
lingen. Van Gulik et al. (2010) f5ljde intensivvirdspatienters postoperativa smirta efter hjirtkirurgi via sternotomi,
fore och efter en utbildningsdag for avdelningens likare och sjukskéterskor. En grupp patienter (kontrollgrupp)
foljdes fore utbildningsdagen medan interventionsgruppen foljdes efter att personalen utbildats. Utbildningen
inledes med att all personal utbildades i att bedéma smirta med NRS. Samtidigt reviderades riktlinjerna for
smirtbehandling i syfte att optimera smirtbehandlingen. Sjukskoterskor, anestesi- samt intensivvirdlikare
samlades sedan vid tva utbildningstillfillen dir de utifrin aktuell litteratur diskuterade svirigheten att bedéma
smirta vid respiratorbehandling eller for sederade patienter, vikten av adekvat smirdindring samt hur smirtan
bidrar till 6kade komplikationer och forlingd vistelse pa intensivvirden. Resultatet visade att fore utbildningsdagen
skattade 41% av patienterna sin smirta till mer 4n 5, enligt NRS, unders samma dag som operationen, medan
siffran sjonk till 23% efter utbildningsdagen. Dagen efter operationen skattade cirka 45% av patienterna i kontroll-
gruppen smirtan till mer in 5 jimfért med 15% efter utbildningen. Skillnaderna var signifikanta.

Sammanfattningsvis visar tidigare forskning att smirta ir vanligt forekommande efter hjirtkirurgi samt atc bide
prevalens och smirtintensitet ir hogre hos kvinnorna.
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Syfte

Overgripande syfte for avhandlingen

Overgripande syfte for studierna var att undersdka patienters smirta efter hjirtkirurgi via sternotomi med ett storre
perspektiv pd kvinnornas smirta samt om en dags utbildning i postoperativ smirta paverkar sjukskéterskors
kunskaper och patienters smirta.

Delsyften

Studie I: Att beskriva patienters skattning av smirta efter thoraxkirurgi via sternotomi, dagarna efter ingreppet
inklusive retrospektiv virdering av smirtan, att beskriva behandling av smirtan samt om en utbildningsdag for
sjukskoterskor kan paverka smirta och smirtbehandling.

Forskningsfrigor

o Vilket resultat ger patienters smirtskattning under andra till sjitte dagen efter thoraxkirurgi via sternotomi?

o Pivilket sitt inverkar en dags smirtutbildning, for sjukskéterskor pé thoraxkliniken, pd patienters smirta och
smirtbehandling?

o Vilka doser av analgetika anser sjuksk&terskorna att de ger utifrin avdelningens generella direktiv samt vilka
doser de egentligen ger, badde fore och efter en utbildningsdag?

e Kan en dags utbildning piverka sjukskdterskors instillning och kunskaper om smirta och smirtbehandling?

Studie II: Att kartligga kvinnors upplevelser av sin postoperativa smirta och smirtbehandling efter hjirtkirurgi via
sternotomi.
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Metod

Design

I de tva studierna som ingir i avhandlingen har sivil kvantitativ som kvalitativ metod anvints. De bida studiernas
design och metod presenteras i Tabell 1.

Studie I 4r en icke-experimentell kvantitativ studie som innefattar dels daglig smirtskattning for patienterna samt
en strukturerad intervju om erfarenhet av smirta och smirtbehandling, en grupp deltog fére och en grupp efter en
utbildningsintervention, och dels ett frigeformulir till klinikens sjukskoterskor. Frigeformuliret innefattade fragor
om kunskaper och instillning till samt kring handhavande av patienters smirta och smirtbehandling. Enkiterna
limnades uc till klinikens sjukskdterskor savil fore som efter utbildningsdagen.

Studie II 4r en icke-experimentell och longitudinell studie med en kvalitativ och en kvantitativ del bestiende av
intervjuer samt uppféljande kvantitativ enkitstudie (telefonintervjuer utifrin ett frigeformulir).

Tabell 1. Resumé av avhandlingen

Studier Utrval Datainsamling Analys

Studie Patientgrupp [ och II VAS, smiirta Stratifierad Mann-Whitney
Min och kvinnor Monte Carlo technique Good 1994)
Konsekutivt urval Frigeformulir Deskriptiv jimforande
Grupp I n=38, fore utb. (Donovan, 1993)

Grupp II n= 37, efter utb. Journalgenomgéng Deskriptiv

Sjukskéterkegruppl och II Frigeformulir Deskriptiv jimforande
Grupp [ n=69 (Lavies et al. 1992)
Grupp II n=49

Studie IT Kvinnor Semi-strukturerad Kvalitativ tematisk innehdllsanalys
Strategiskt urval intervju (Burnard 1991)
n=25, under virdtillfillec

n=23, efter vardtillfillet Strukeurerad telefon-  Deskriptiv
intervju (Kalso et al,
2001)
n=2 efter virdrillfille Skrifiligt svar av
formuliret (Kalso et
al. 2001)
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Studiens kontext

Studierna genomfordes pi en thoraxkirurgisk klinik pa ett universitetssjukhus i sédra Sverige. Thoraxkirurgens
rutiner var att patienten tillbringade tva till tre dagar pa thoraxkirurgens intensivvirdsavdelning foljt av en kort
vistelse av tre till fem dagar pi thoraxkirurgens virdavdelning innan patienten 6verfordes till kardiologisk
virdavdelning, eller motsvarande, vid patientens hemortssjukhus. Sjukskéterskorna pd virdavdelningen ansvarade
for att ge patienterna smirtbehandling som oftast utgick fran avdelningens generella direktiv och innefattade starka
eller svaga opioider i kombination med paracetamol. Mingden opioider minskade succesivt och vanligtvis byttes
injektioner med starka opioider ut till tabletter med svaga opioider nir patienten flyttats till virdavdelningen.

Urval

Studie I innefattar en undersdkning med tva patientgrupper bestiende av kvinnor och min, 38 patienter fére och
37 patienter efter utbildningsdagen. Patienterna inkluderades konsckutiv under en 3-veckorsperiod.
Inklusionskriterier var vuxna patienter som genomgitt ett hjirtkirurgiskt ingrepp via sternotomi.
Exklusionskriterier var icke svensktalande, kognitiva svirighet samt transplanterade patienter. Fore
utbildningsdagen tillfrigades 40 patienter om att delta i studien och 39 patienter valde att delta. I gruppen efter
utbildningsdagen tillfrigades 41 patienter varav 37 valde att delta i studien.

Samtliga sjukskoterskor pa klinikens (n=75) erhdll en enkit bade fore och tre manader efter utbildningsdagen. Av
sjukskdterskorna i gruppen *fore utbildningsdagen’ limnade 74 tillbaka enkiiter och av dessa sorterade fem enlditer
bort eftersom de var ofullstindigt besvarade. Totalt besvarades enkiten av 38 sjukskoterskor fran IVA och 31
sjukskoterskor frin thorax virdavdelning. Tre minader efter utbildningsdagen besvarades enkiterna av 26
sjukskdterskor fran IVA och 23 frin virdavdelning. Inga pdminnelser sindes ut.

Studie II innefattade undersskning med 25 kvinnor i varierande alder. For att f& en ldersspridning utgick urvalet
fran femarskohorter frin 60 ar till 84 vilket innebar att fem kvinnor var mellan 60 till 64 ar, fem kvinnor mellan
65 och 70 ar etcetera. Totalt 26 kvinnor som motsvarade inklusionskriterierna tillfrigades om att delta i
intervjuerna under virdtiden, av dessa valde en kvinna att avstd pd grund av att hon kinde sig for trott. Sex manader
efter operationen deltog 23, av de tidigare intervjuade kvinnorna, i en strukturerad telefonintervju. Tva kvinnor
som inte kunde nis via telefon fick istillet samma fragor sig tillsint som ett frigeformulir vilket bada besvarade
och dtersiande.

Datainsamling

Studie I

Patienterna i gruppen fore utbildningsdagen ombads skatta sin postoperativa smirta enligt VAS nir de dtervint
fran TVA till virdavdelningen. Smirtskattningen skedde en ging om dagen, strax efter lunch. Dagen fore alternativt
samma dag de skrevs ut frin avdelningen deltog patienterna i en strukturerad intervju utifrin ett frigeformulir
(Donovan, 1983). Journalerna for patienterna som deltog i studien fore utbildningsdagen granskades. Enkiter
delades ut till samtliga akeuella 75 sjukskoterskor som tjinstgjorde pd IVA och vérdavdelningarna fore
utbildningsdagen.

Tre manader efter utbildningsinterventionen skedde samma procedur. En ny grupp patienter skattade sin smirta
dagligen med VAS samt deltog i en strukturerad intervju fore utskrivningen frin avdelningen. Patienternas
journaler granskades. Enkiter delades ut till samtliga aktuella sjukskéterskor, vilket innebar att samma
sjukskaterskor som deltog fore utbildningsinterventionen fick besvara samma enkiter yteerligare en gang. Tva av
sjukskoterskorna som deltog fore utbildningsdagen var inte i tjinst efter utbildningsdagen och hade ersatts med
vikarier.
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Studie II

Semistrukturerade intervjuer med patienter (kvinnor) dagen innan de skrevs ut frin virdavdelningen. Sex ménader
senare foljdes de upp med en strukturerad telefonintervju (Kalso, Mennander, Tasmuth, & Nilsson, 2001; Marks
& Sachar, 1973).

Instrument och frigeformulir

Studie I

For patienterna anvindes Visuell Analog Skala, VAS for att skatta smirta introducerades av Huskisson (1974) och
validerad f6r smirta av Price et al. (1983). VAS introducerade som ett endimensionellt smirtskattningsinstrument
med en vertikal linje p4 100 mm som gir frin ‘ingen smirta’ till ‘virsta tinkbara smirta’. VAS registreras i mm
frin 0-100. Skalan #r validerad for smirta av Price et al. (1983). Fore utskrivning delta i en strukturerad intervju
baserat pa frigeformulir av Donovan (1983). Intervjun innefattade retrospektiv smirtskattning samt patientens

syn pd smirtbehandlingen (bilaga 1).

Sjukskoterskegruppen besvarade ett frigeformulir som utformats av Marks and Sachar (1973) vilket validerats och
bearbetats av Lavies, Hart, Rounsefell, and Runciman (1992) samt Cohen (1980). Frigeformuliret innefattade 13
fragor om kunskaper och instillning till smirtbehandling (bilaga 2).

Bida frigeformuliren dversattes till Svenska och den svenska dversittningen granskades av en grupp sjukskdterskor
som var vil insatta i virden av thoraxpatienter.

Studie IT

Studie II innefattade semistrukturerade intervjuer med en intervjuguide utformad f6r att uppfinga kvinnornas syn
pé smirtan, smirtbehandlingen samt hur deras smirta beméttes av personalen (bilaga 3). Studien innefattade dven
ett frigeformulir som utformats av Kalso et al. (2001) (Bilaga 4). Frigeformuliret innefattade frigor avseende
eventuell kvarvarande smirta som kunde kopplas till det tidigare thoraxkirurgiska ingreppet.

Procedur

Studie I

Studie I inleddes med att klinikens sjukskdterskor erhsll sin forsta enkét fore utbildningsdagen. Klinikens
sjukskéterskor informerades om studien samt erhéll formuliret i samband med att arbetslaget paborjade sitt
arbetspass. Forskaren fanns pa plats och informerade samt delade ut enkiterna till sjukskéterskorna. De ombads
att dterlimna det besvarade formuliret via en, fér indamilet avsedd 1ada, vilken var férsluten med undantag av en
oppning dir formuliret kunde stickas in. Vid ungefir samma tidsperiod fick patientgruppen ’fore
utbildningsdagen’ skatta sin smirta. Patienten informerades om att skatta sin smirta med hjilp av VAS.
Instrumentet har en 100 mm ling horisontell linje som dr markerad med ’ingen smirta alls’ pa vinster sida om
linjen samt "virsta tinkbara smirta’ pi den hégra sidan om linjen och patienterna fick med hjilp av en markér
uppskatta sin smirta pa linjen. Smirtskattningen skedde vid samma tidpunke varje dag, direkt efter lunch. Tiden
var vald for att passa avdelningens rutiner och forskarens méjligheter. I samband med den dagliga smirtskattningen
skrev forskaren korta minnesanteckningar om speciella hiindelser eller observationer. Dagen fore patienterna skrevs
ut frin thoraxavdelningen besdkte forskaren patienterna for en kort intervju. Patienterna ombads att tinka tillbaka
pa och skatta ett genomsnittligt virde av den smirta patienten upplevt under virdtiden. Patienterna tillfrigades
dven om deras erfarenhet av smirtbehandlingen vilket noterades i formuliret. Tanken med den retrospektiva
skattningen var att fi ett bittre perspektiv pa hur patienten upplevt sin smirta.
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En utbildningsdag om postoperativ smirta anordnades for klinikens sjukskéterskor (och likare). Utbildningsdagen
upprepades vid yrterligare ett cillfille for att mojliggdra ate samtliga av klinikens personal kunde delta.
Utbildningsdagen innefattade forelisningar och diskussion om fysiologi och farmakologi med anknytning till
postoperativ smirta, smirtbedémning, behandlingsstrategier for analgetika, presentation av en smirtskattnings-
studie som genomfordes p thoraxkliniken samt presentation av ytterligare en intervjustudie om intensivvirdssjuk-
skoterskor instillning till smirtbehandling i vilken 4ven klinikens intensivvirdssjukskoterskor deltagit. Tre
ménader efter utbildningsinterventionen fick samma sjukskéterskegrupp dnyo besvara samma enkdt som de
besvarat fore utbildningsdagen Tidsperioden tre manader valdes for atc aterspegla verkligheten efter atr
utbildningsdagens kunskaper och insikeer fallit pa plats. En ny grupp patienter fick skatta sin smirta varje dag vid
samma tidpunkt som gruppen *fore utbildningsdagen’ samt delta i en strukturerad intervju dagen fore att de skrevs

ut frdn avdelningen.

Studie II

Studie IT inleddes med semi-strukturerade intervjuer vilka genomfordes pa ett av avdelningens undersskningsrum,
dagen fore planerad utskrivning det vill siga pa fjirde till sjitte postoperativa dagen. Kvinnorna valdes utifrin ars-
kohorterna i samrid med avdelningens sekreterare eller nigon av avdelningens sjukskéterskor. Urvalet skedde nar
nistkommande veckas operationsprogram var klart. Datainsamlingen tog mellan sju och 4tta manader eftersom
det var svirt att finna informanter till de ligre alderskohorterna. De valda informanterna informerades om
intervjustudien samt den uppfoljande telefonintervjun och fick dé ocksa frigan om att delta i studien. Intervjun
inleddes med “Beritta for mig om din smirta och den smirtbehandling du fatt efter operationen?” En intervjuguide
som utformats fér att finga kvinnornas erfarenheter av sin postoperativa smirta och smirtbehandling och
foljdfragor stilldes for art ticka in intervjuguidens tema. En pilotintervju genomfordes for att utvirdera forskarens
roll under intervjun samt om intervjuguiden fungerade i relation till syftet.

Under den inledande delen av intervjun lades vikt vid att lyssna aktivt samt bekrifta, respektera och visa forstaelse
for vad respondenten siger, i syfte att fi ett samspel mellan forskare och respondent dir tvd minniskor reagerar pa
varandra och paverkar varandra (Kvale, 2014). Intervjuaren maste kunna dverbrygga hinder f6r kommunikation
och skapa en situation som *dppnar upp’(Polit, 2016). Samtliga intervjuer spelades in och skrevs ut ordagrant.
Intervjuerna tog mellan 15 till 90 minuter. De kortare intervjuerna var med kvinnor som inte erfarit nigon
besvirande smirta under den postoperativa perioden. Nir intervjun var slutford fick kvinnorna information om
telefonintervjun som skulle ske cirka sex manader senare.

De uppfoljande strukturerade telefonintervjuer utgick frin ett frigeformulir av Kalso et al. (2001) och avsig art
fanga upp eventuell utveckling av lingvarig smirta som hirrdrde frin det tidigare thoraxkirurgiska ingreppet.

Analys

Studie I

For statistiska analyser av likemedelsdoser anvindes Mann-Whitney test. Valet gjordes utifrin bedomningen
gruppjimforelse med litet icke-parametriske test (Ejlertsson, 2012). Jimfbrelsen mellan retrospektivt skattad smirta
och den dagligt skattade smirtan skedde inledningsvis med ett stratifierac Mann-Whitney test och med patienten
som stratum. Forst analyserades smirtan for varje dag separat med Mann-Whitneys ranksummetest och sedan ligga
till de fem ranksumme-kvantiteterna (en for varje dag) som erhslls. Signifikansen av denna summa analyserades
med hjilp av Monte Carlo teknik enligt enligt Good (1994) i Altman (1991) det vill siga de 75 patienterna delades
slumpmissigt till tva grupper med 38 respektive 37 patienter dem motsvarande summan av de fem kvantiteterna
som beriknats digitalt. Denna procedur repeterades 1000 ganger och p-virdet representerar siledes den relativa
frekvensen av de testkvantiteter som &verstiger aktuell data.

Motivet till valet av analys for smirtskattningen var att materialet innefattade tvd mindre och homogena
undergrupper. Stratifieringen mojliggér att mingden i stickprovet frdn de tvi undergrupperna kan okas.
Konsekvensen blir emellertid att de statistiska berikningarna blir mer omfattande (Ejlertsson, 2012).
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Studie IT
Analysen av den kvalitativa studien baserades pa Burnards fjorton steg (Burnard, 1991) vilka f6ljdes med undantag

av steg elva.

Steg 1. Efter varje intervju antecknades vilka dgmne som framkommit under intervjun samt ’memos’ kategori-
seringen. Réstlige och kroppssprik noterades ocksi efter varje intervju for att ge inspiration till forsta fasen i
analysprocessen.

Steg 2. Intervjuerna transkriberades och samtliga intervjuer listes flera ginger och samtidigt noterades vad som
kom fram i materialet. Malet var att i en bild av kvinnornas referensram till smirtan och hur de tinkte kring
denna som till exempel ’kvinnan forsoker uthirda sin smirta, dven nér hon har svir smirta.

Steg 3. Utskrifterna listes igen och s minga koder’ som méjligt skrevs ner for att ge en bild av alla aspekter av
innehallet. Det som inte passade med syfte togs bort. Arbetet fortsatte tills all data frin intervjuerna fanns under
rubrikerna. Denna del av analysprocessen kallas ’6ppen kodning’.

Steg 4. Listan med koder granskades koder med liknande innehall sammanfordes till kategorier vilka blev mer
dvergripande och bredare ”to a higher-order hedings”. Malet var att f4 ett reducerat antal till exempel *Strivan
att tolerera smirta’ innefattade: Smirta ska man sti ut med, dven svir smirta, smirtan ska accepteras dven om
den hindrar rérelse, hosta eller djupandning, smirtan ska uthirdas utan att klaga eller gnilla.

Steg 5. Den nya listan med kategorier och undergrupper “categories and sub-headings” granskades och bearbetades
och terkommande eller liknande kategorier eller undergrupper togs bort med avsikt att komma fram till en
slutlig lista.

Steg 6. De bada medforfattarna arbetade med materialet var fér sig och skapade kategorier oberoende av varandra.
Direfter diskuteras listorna med kategorier i forfattargruppen justerades tills konsensus uppnaddes.

Steg sju. Utskrifterna listes igen och nu tillsammans med den slutliga listan med kategorier och underrubriker
vilka tickte alla aspekter.

Steg 8. Varje utskrift listes nu separat aterigen och kopplades till den slutliga listan med kategorier genom att varje
del av intervjun kodades med en siffra som representerade en kategori och underrubrik.

Steg 9. De kodade citaten klipptes ut med hjilp av datorn och fordes samman till nya dokument, ett for varje
kategori och dess underrubriker. De ‘utklippta’ citaten granskades sedan gentemot de ursprungliga utskrifterna
for att sikerstilla citatets kontext.

Steg 10. Dokumenten med de "utklippta’ citaten fordes samman till ett dokument och till passande kategorier och
underkategorier (Figur 1).

Steg 11. Skulle innebira att en respondent tillfrigades att granska och ge synpunkter pa kategorisystemet. Detta
gick ¢j att genomfora och ersattes med att kategorisystemet diskuterades med en erfaren sjukskoterska som hade
koppling till den aktuella kliniken. Diskussioner fordes dven med deltagare i forskargruppen samt med
medforfattarna.

Steg 12. Materialet frin intervjuerna, inklusive inspelningarna, samlades ihop for att finnas tillgingligt infor
skrivarprocessen. Om nigot ir klart under skrivprocessen bér forskaren gi tillbaka till ursprungstexten alternative
till inspelningen.

Steg 13. Nu startade ’skrivandeprocessen’ dir varje kategori bearbetades for sig. Citaten fors samman med en
sammanfogande kommentar och p samma sitt sammanstilldes kategori for kategori tills hela resultatet samman-
stillts. Under hela skrivprocessen finns utskrifterna tillhands for att kunna gé tillbaka till de ursprungliga
intervjuerna och kontrollera citaten med kontexten de himtats ifrin. Detta méjliggjorde att ett bittre nirmande
till den ursprungliga texten och kontexten.

Steg 14. Det som kommit fram i kategorierna skrevs och innehallet bekriftades med citat. Resultatet diskuterades
tillsammans med medférfattarna samt jimférdes med och relaterades till litteraturen.
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Core category  Categories

Memorandum

Quotation
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« D Striving to

tolerate pain

Ignore pain
Clench one's tecth
Accept pain

Make excuse for pain
The pain is not tolerable
It will be better

Tt has been worse

It does not come from my heart

Pain less than expected

Pain worse than expected
Expectations consistent with
pain

Nausea the problem
Vomiting hurts

T can endure that it hurts more than it
needs to do. When I need to have self-
discipline I really have it (K22)

“You feel it, but it is not worse than one
can survive. With the drain, my pain
was nearly unbearable all the time, and
now I still have pain but not more than
Jfve to six, on a ten-grade scale, and it is
more bearable and a great improvement

(W06)".

“I do not experience this pain as
frightening in any way (W7)”
“Yes, but it is pain from the incision I

Seel (W12).

I thought it would be terrible, of course
it hurts when they saw bone in two
halves. I thought I would go around and
scream, but I didn’t. I'm agreeably
surprised by most things (in connection

with surgery) (W20)".

“I must say that I felt the worst thing
dfier the operation was the nausea I got, I
got it immediately and have not been

able to keep food down ... (W07)".

Efforts to control

< 2 | pain

Refuse analgesics
Negative for opioids
Get too many tablets

Self-care strategies

“Sometimes I have tried to reduce the
analgesics and then I was forced to avoid
coughing, but I do not think it has been
50 bad (W17)".

“I said to the staff, do I really need to
take such a lot of pills, there were so
many to take (W1)".

“Yes, 1 have been able to cough and
breathe deeply if I do the tricks that we

Relating pain to
the nursing
process

Satisfied despite pain
have learnt (17)”. “Today it'’s bad. Yes,
it really is hurts and it aches. There's
more when I move myself but I'm able to
lie seill (W13)”.
“Some nights ago I asked for a painkiller
Denied analgesics e
SEF e but they didn 't listen so I was awake
Staff afraid of addiction until 1 am. Then I got up and sat on the

Friendly staff and tolerable pain

toilet and cried until 5 am (W15)".

“everything has been fine except the
pain. The staff have been fantastic, it is
only the ‘mishandle’ that happens during
the operation (W23)".

Figur 1. Oversike 6ver kategoriseringsprocessen

34




Etiska 6verviganden

Studierna som ingdr i avhandlingen godkindes av Forskningsetikkommittén vid Medicinska fakulteten, Lunds
universitet. Godkinnandet for studie I beskrivs i LU 145-97 och for studie I i LU 695-03.

Informerat samtycke

Inf6r ett forskningsprojeke 4r information och samtycke enligt Beauchamp (2013) en viktig del av principen att
respektera individens autonomi. I informerat samtycke ingir fem viktiga element; kompetens, 6ppenhet, forstielse,
frivillighet och samtycke (Beauchamp, 2013). Den information som ges infér ett deltagande i studien skall innefatta
studiens syfte och studiens genomfdrande i stora drag, frivilligheten att delta samt om deltagande innebir ndgon
skada eller obehag (Vetenskapsradet, 2015). En regel for samtycke ér att den medverkande sjilv bestimmer om,
hur linge samt pa vilka villkor de ska medverka. Deltagaren ska ocksd informeras om att de kan avbryta sin
medverkan nir som helst utan nigra som helst repressalier (ibid).

Patienter och personal som ingick i studie I och II fick sivil muntlig som skriftlig information om studiens syfte
och uppliggning. De fick dven information om att deltagandet var helt frivilligt och att de kunde avbryta sin
medverkan nir som helst under studiens ging. Manga patienter uttryckee att det kiindes positivt att delta i studien
och nigra uttryckre att de uppskattade samtalen med en sjukskdterska som inte tillhérde avdelningen.

Konfidentialitet

Deltagarna i en forskningsstudie delger oftast personlig information om sig sjilv eller sin erfarenhet.
Konfidentialitet innebir enligt Beauchamp (2013) att deltagarna har nigon form av kontroll ver den information
de delger forskaren. Vetenskapsradet (2015) ser konfidentialitet som ett nira samband med begreppen offentlighet
och sekretess. Ansvariga for en forskningsstudie maste forsiikra sig om att de som arbetar med studien omfattas av
tystnadsplikt materialet ska hanteras si att enskilda personers utsagor inte kan identifieras av utomstiende
(Vetenskapsridet, 2015). Deltagarna i bida delstudierna informerades om att deras svar skulle behandlas med
konfidentialitet och att alla uppgifter som kunde hirledas till deltagaren togs bort och ersattes med kodnummer.
Kodnummerlistorna har férvarats skilt frin det insamlade materialet.

Principen att gora gott
Den etiska principen att gbra gott bor enligt Beauchamp (2013) ha en bred betydelse och innefatta att alla former

av aktiviteter ska ske med intentionen att gora gott for andra (ibid.).

Nir patienterna i studie I skattade sin smirta till 40 mm eller mer, enligt VAS, fick de alltid frigan "Jag forstir av
din smirtskattning att du har ong, vill Du att jag ska meddela sjukskdterskan att Du behéver nigot smirtstillande”
Under intervjuerna med patienterna fore utskrivning i studie I och II var forskaren uppmirksam pé tecken pa
trotthet eller anstrangdhet och i forekommande fall fick patienten frigan om att avbryta intervjun.

35



Resultat

Studie I

Patienters smirta efter thoraxkirurgi via sternotomi

Patienternas smirta efter thoraxkirurgi via sternotomi registrerades en ging per dag under virdtiden pi
thoraxkirurgens virdavdelning. Fore utbildningsdagen skattade patienterna sin smirta lagr, i genomsnitt mindre
in 30 mm enligt VAS. Smirtan efter utbildningsdagen skattades emellertid dnnu ligre och skillnaden var
signifikant (p=0.006). En liten grupp patienter (8%) upplevde mer smirta vid de dagliga mitningarna jaimfort med
dvriga patienter. De skattade sin smirta den andra till sjitte postoperativa dagen till mer an 40 mm (range 48-73
mm) enligt VAS. Den retrospektiva smirtan skattade dessa patienter till 51 mm enlige VAS. Enligt
minnesanteckningarna som fordes under de dagliga smirtskattningarna var en gemensam iakttagelse av dessa
patienter att de betedde sig eller utryckte sig pa ett sitt som kunde leda till att sjukskoterskorna hade svérare atc
kdnna igen eller tolka deras smirtuttryck.

Farmakologisk behandling av smirtan

I generella direktiv for smirta rekommenderades farmakologisk behandling i form av injektion ketobemidon,
intravendst eller subcutant med doseringsintervall 2,5-5 mg alternativt oralt administrerat dextropropoxyfen
50-100 mg. Opioiderna kunde kombineras med paracetamol. Vid tiden fér studien ordinerades analgetikan att ges
vid behov. Utbildningsdagen inverkade pi mingden ketobemidon genom att dygnsmingden Gkade efter
utbildningsdagen. Fére utbildningsdagen, forsta dygnet postoperativt, fick patienterna i genomsnitt 12 mg
ketobemidon jimfort med 18 mg efter utbildningsdagen. Andra postoperativa dygnet fick patienterna i genomsnitt
ca 6 mg ketobemidon fore utbildningsdagen jimfort med 10 mg efter utbildningsdagen. Efter utbildningsdagen
minskades den genomsnittliga dosen av dextropropoxyfen forsta och andra postoperativa dygnet men ddremor fick
patienterna dextropropoxyfen i storre utstrickning under tredje och fjirde postoperativa dygnet. Mingderna
paracetamol gavs i ungefir samma mingd fore som efter utbildningsdagen.

Retrospektiv smirta samt virdering av smirtbehandlingen

Nir patienterna vid en strukturerad intervju fore utskrivningen ombads att skatta den smirta de upplevt under den
postoperativa perioden uppgav 76% av hela gruppen att de haft smirta postoperativt. Fére utbildningsdagen
skattade patienterna smirtan i genomsnitt till 46 mm enligt VAS och efter utbildningsdagen skattades smirtan till
43 mm. Den retrospektiva smirtan var signifikant hdgre jimfére med de dagliga skattningarna bide fore
(p=0.0017) och efter utbildnings-dagen (p=0.0003). Trettiodtta procent av patienterna skattade den retrospektiva
smirtan till 50 mm eller hogre, enligt VAS, bide fore och efter utbildningsdagen. P4 frigan hur néjda patienterna
var avseende smirtbehandlingen svarade 95% av patienterna i bida grupperna att de var néjda med
smirtbehandlingen. Patienterna som uppgett att de hade haft smirtor under hela postoperativa perioden fick frigan
*vad ir det som gor att Du kinner dig ndjd nir du haft smirtor hela tiden?’. De flesta svarade att det berodde pa
att de forvintar sig att der skulle géra ont efter operation, sex patienter svarade att de inte ville stéra sjukskterskorna
for att be om smirtstillande.
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Sjukskéterskornas val av dos relaterat till deras 4sikter om opioider

Sjukskoterskorna pé thoraxklinikens IVA och virdavdelningar besvarade en enkit med frigor som avsig att finga
upp kunskaper och instillning till smirtbehandling. Tjinstgérande sjukskterskor p avdelningarna fick besvara
samma enkit fére utbildningsdagen samt tre manader efter utbildningsdagen.

P4 IVA rekommenderades ketobemidon enligt generella direktiv med dosintervallet 2.5-5 mg. Nir sjukskéter-
skorna via frigeformuliret besvarade frigan *Vilken dos skulle du vilja for en 60-irig man som viger 70 kg?’ valde
de en dos strax ver 3 mg vilken var samma sdvil fore som efter utbildningsdagen. Vid genomging av journalerna
visade det sig att de gav en ligre dos 4n som angavs i generella direktiv. Fore utbildningsdagen var dosen
ketobemidon i genomsnitt 2 mg och efter utbildningsdagen 2.4 mg vilket var en signifikant 8kning av dosen efter
utbildningsdagen (p=0.0047). Skillnaden mellan den dos de uppgav via frigeformuliret och den dos de egentligen
gav, enligt journalerna, var signifikant bide fore (p=0.00005) och efter (p=0.00005) utbildningsdagen. Doserna
som himtades frin journalerna riknades samman till en dos om de gavs inom en halvtimme, i de fall patienten
fick en intravends och en subcutan dos riknades dessa samman till en dos. Sjukskdterskorna pa virdavdelningarna
administrerade doser som stimde &verens med de doser som rekommenderades i generella direktiv.

Sjukskoterskorna fick 4ven frigan ’Efter thoraxoperationen fir en patient 5 mg ketobemidon intravendst pa (IVA)
alternativt 5 mg ketobemidon subcutant (p3 virdavdelning). Om patienten klagar pa smirta redan efter 3 timmar
efter den senaste dosen och ber om en ny dos smirtstillande. Skulle du d4 be patienten vinta en timme; ge en dos
petidine (pid IVA); ge analgetika oralt (pi virdavdelningen); friga likaren om rid? En majoritet av
IVA-sjukskéterskorna (39%) skulle ge en reducerad dos, 24% skulle ge ytterligare 5 mg ketobemidon och 21%
skulle be likaren om rid. Sexton procent av skoterskorna pa IVA besvarade inte frigan eller valde mer 4n ett
alternativ. Av sjukskoterskorna pa virdavdelningen valde 7% att ge en reducerad dos, 42% valde att ge en ny dos
pd 5 mg ketobemidon, 19% valde att ge analgetika per os och 13% skulle kontakta likaren for rid. Av
sjukskoterskorna frin vardavdelningen valde 19% att inte besvara frigan eller valde mer #n ett alternativ. Efter
utbildningsdagen var det 63% av sjukskéterskorna pd IVA och 30% av sjukskéterskorna pé virdavdelningen som
inte besvarade frigan eller valde mer 4n ett alternativ.

Fore utbildningsdagen fick sjukskoterskorna pa sivil IVA som virdavdelningarna virdera analgetikadoserna i de
generella direktiven, om de var for stora, fér sma eller i ritt mingd. Cirka 55% av sjukskoterskorna pa
virdavdelningen svarade att doserna var i ritt mingd, och de resterande sjukskdterskorna svarade att doserna var
for sma. En friga var "Hur stor ir risken for att bli beroende om en patient postoperativt fir 5 mg ketobemidon
var fjirde timme under 1 vecka? Alternativen var 100%, 50%, 10% eller mindre in 1%. De flesta av klinikens
sjukskoterskor, 66%, trodde att risken var mindre in 1%, 12 % av sjukskéterskorna svarade 50% och 19% av
sjukskdtskorna svarade att 10% av patienterna riskerade att bli beroende. Tre procent av sjukskéterskorna besvarade
inte frigan. Under tiden for studien var fanns inga direktiv eller rutiner att anvinda nigon smirtskala.
Sjukskéterskorna tillfrigades om de ansig att en enkel smirtskala skulle vara till hjilp for att skatta patienters
smirta. Néstan samtliga sjukskoterskor svarade ja pa denna friga. P4 de senare frigorna ovan fanns ingen skillnad
i svaren mellan sjukskdterskor frin IVA eller virdavdelning. Det fanns ej heller storre skillnader i svaren fore

utbildningsinterventionen jimfort med efter.

Studie II

Resultat av semistrukturerade intervjuer

Resultatet 4r samlat under en huvudkategori "Olika sitt att se pd och hantera sin smirta” (Ways of approaching
pain and managing pain) och tre kategorier "Strdvan att tolerera smirta" (Striving to tolerate pain), "Anstringning
for att kontrollera smiartan” (Effort to control pain) och "Relaterar smirtan till omvérdnadsprocessen” (Relating
pain to the nursing process). Smirtan som beskrivs i studien 4r endast smirtan som hér samman med det kirurgiska
ingreppet. Nir kvinnornas beskrivning av smirtan var svir att tolka ombads de att gradera sin smirta fran 0 «ill 10,
dir 0 stod f6r ingen smirta och 10 vérsta tinkbara smirta.

Smirtan som beskrivs innefattar endast smirta kopplad till operationen. Sex kvinnor hade inte upplevt nigon
nimnvird smirta eller som hade orsakat dem nigot stérre obehag under de férsta postoperativa dygnen.
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Olika sitt att se pa och hantera sin smirta

Denna huvudkategori omfattar kvinnors olika sitt att nirma sig smirtan, smirtlindring, biverkningar av
smirtlindrande likemedel och deras erfarenheter av hur de tolererat eller kunnat kontrollera olika situationer efter
operationen. Deras berittelser innefattar upplevelser av svir smirta och ofta ven illamiende som en bieffekt till
analgetika eller som orakats av smirtan. Illamiende upplevdes som ett stort problem bland kvinnorna i studien.

Strivan att tolerera smirtan

I denna kategori framkommer att kvinnor ser smirtan som nigot de bér tolerera men ocksé situationer dir kvinnor-
nas smirta beskrivs som outhérdlig. Smértan var nigot de accepterade i situationen, trots att den hindrade rorelser
eller sjukgymnastik. Kvinnorna kinde smirta i sivil vila som rérelse och kunde vilja att hélla sig inaktiv eller avsta
fran att djupandas pi grund av smirtan. Det framkom att kvinnorna tyckte smirtan var lattare att acceptera eller
tolerera om de var Gvertygade om att den skulle minska efterhand. Det var littare att acceptera smirtan om den
orsakades av operationsséret och inte frin deras tidigare hjirtfel. Om smirtan enligt kvinnornas berittelser varit
svér tidigare i den postoperativa perioden, var det littare for dem att tolerera smirtan senare. Det fanns 4ven
kvinnor som kinde det nistan omdjligt att tolerera sin smirta. I samband med att kvinnorna beskrev sin smirta
var det vanligr att de dven beskrev att de drabbats av illamdende. De forknippade ofta illamiender med
smirtstillande likemedel eller i samband med svir smirta. Obehaget av illamdendet beskrevs ibland virre 4n
smirtan, dven om de berittat att de haft svir smirta.

Anstringning for att kontrollera smirtan

Denna kategori innefattar kvinnors strategier for att sjilv lindra sin smirta. Kvinnorna beskrev en kinsla av att det
var skadligt att ta mediciner och en ovilja att ta smirtstillande medel, speciellt opioider. En del kvinnor upplevde
att de inte madde bra av opioider medan andra var ridda for att bli beroende. I vissa fall sa kvinnorna att de foredrog
smirtan och minskade sina smirtstillande likemedel tidigare och pi eget initiativ, antingen som en genomtinkt
strategi eller till f6ljd av situationen. Det forekom att kvinnor beskrev en koppling mellan opioider och symtom
som forvirring, illamaende, trotthet eller en allmin kinsla av att inte mé bra. Nar kvinnorna kinde att de inte
madde bra, oftast pi grund av illam3ende, blev det en anledning till att nigra kinde att de maste sluta med
opioiderna. Det framkom ocks3 att kvinnorna foredrog smirtan istillet for illamaender.

Det visade sig att kvinnorna var ndjda med sin farmakologiska smirtbehandling oavsett om den lindrade deras
smirta eller inte. Det fanns exempel pa hur kvinnor inte klarade att hosta eller rora sig pd grund av smirtan, men
trots detta var de n&jda med smirtbehandlingen. Det fanns exempel pa kvinnor som inte ville ta starka opioider
eftersom de inte upplevde nigon smirta och andra kvinnor som upplevde smiirta men var Gvertygelse om att de
inte behdvde smirtstillande medel, eftersom de ansig att smirtan minskar av sig sjilv. Det framkom Z4ven
tveksamhet infor paracetamol och det fanns forestillningar om att paracetamol i princip var helt overksamt.

Forutom analgetika anvinde flera kvinnor olika fysiska eller kognitiva strategier for att undvika eller kontrollera
smirtan. Bland fysiska strategier framkom att anvinda en kudde att trycka dver bréstet for att minska smirtan vid
hosta. En annan strategi var att forsoka forhindra hostattackerna. Andra strategier for att lindra hosta var att dra
ett djupt andetag eller blisa i en flaska. Det fanns dven exempel p4 att kvinnor valde ate ligga sig i singen nir
smirtan kom och ligga helt stilla tills de upplevde att smirtan lindrats. Kvinnorna beskrev ocks olika tekniker de
kunde anvinda for att f5rflytta sig i singen eller for att komma i eller ur singen.

Relaterar smirtan till omvirdnadsprocessen

Denna kategori belyser hur kvinnornas smirta paverkades av hur sjukskéterskorna bemétte dem eller vilken
instillning de hade till deras smiirta. I kvinnornas beskrivning av den postoperativa smirta betonas ofta personalens
reaktioner pi deras smirta. Om de beskrev sin smirta som acceptabel hinde det att de slutade med att prisa
personalen for deras sitt att handha smirtan. Aven vid svir smirta kunde ett gott bemétande uppvéga deras lidande.
Det fanns exempel pa nir kvinnorna beskrev smirtan som svir eller outhirdlig men trots detta kunde positiva
erfarenheter av personalen vinda situationen si att smirtan blev acceptabel. Den senaste erfarenheten av
personalens bemétande kunde spegla deras aktuella sinnesstimning.
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Der hinde att kvinnorna beslét att minska opioiderna i samrad med personalen. Det forekom 4ven att personalen
beslot att reducera opioiderna gi grund av illamaendet, men nir kvinnornas smirta Skade sattes opioiderna in igen.
I nigra fall kiinde sig kvinnorna krinkta nir personalen inte ville lyssna till deras vidjan om smirtstillande. En av
dessa kvinnor berittade att nir hon inte kunde somna p3 grund av smirtan gick hon upp och satte sig pa toaletten
och grit. Det fanns ocksi exempel pi att en kvinna som kint sig missn6jd efter att blivit nekad analgetika. Nir
sedan en annan personal bekriftade hennes smirta och sig till att hon fick smirtlindring prisade hon hela
personalen hur fantastiska de var.

Resultatet av strukturerade telefonintervjuer 6 manader efter hjirtkirurgin

Samtliga tjugofem kvinnor ombads att delta i den uppfoljande intervjun som undersdkte eventuell lingvarig smirta
efter hjirtoperationen. Aven de kvinnor som inte uppleve ndgon nimnvird postoperativ smirta tillfrigades att
delta. Tjugotre kvinnor deltog i telefonintervjun sex manader efter operationen. De iterstiende tvi kvinnorna fick
sig tillsidnt en enkit via post vilken besvarades och atersindes.

Resultatet visade att de flesta av kvinnorna var smirtfria eller hade en litt smirta eller obehag efter sin operation,
vilket inte inverkade p3 deras dagliga liv. Fyra av kvinnorna hade besvir sex minader efter operationen som de
rapporterade som méttlig smirta eller att smirtan pa nigot sitt inverkade pi deras dagliga liv. Tre av dessa hade
kvarvarande smirea vid operationsirret pa framsidan av bréstkorgen, medan en av kvinnorna ocksd hade smirtor i
axelpartiet. Patienterna relaterade sina besviir till den tidigare operationen. Den fjirde kvinnan hade ont i benet p4
grund av en lingdragen infektion i siret efter den borttagna venen. Tre av dessa kvinnor hade kontaktat en likare
pé grund av sin smirta. Tva hade fitt behandling, varav en rapporterade att behandlingen haft effekt medan den
tredje kvinnan fick rddet att "att viinta och se vad tiden gor’. Nir dessa fyra kvinnor intervjuades fore utskrivningen
uppgav tre av dem att de haft svir smirta under de forsta postoperativa dygnen. Den fjirde kvinnan med
kvarvarande smirta frin en sirinfektion i benet hade inte vid den tidigare intervjun beskrivit svar smirta de forsta
postoperativa dygnen men beskrev situationer d hon kint sig diligt bemétt av personalen.

Sammanfattande resultat

Savil studie I som studie II visar att det forekommer att patienter beskriver svir smirta postoperativt efter
hjirtkirurgin. Det forekommer ocksi att patienter beskriver att de inte kint nigon nimnvird postoperativ smirta.
Nir patienterna i studie I skattade sin smirta retroaktivt skattade de smirta hégre jimfore med de dagliga
mitningarna. Skillnaden var signifikant bide fore och efter utbildningsinterventionen. De flesta patienter i savil
studie I som studie I uppgav att de var ndjda med sin smirtbehandling dven om de berittat att de upplevt svir
smirta under den postoperativa perioden. Utbildningsinterventionen i studie I ett ledde till att patienterna fick
storre mingd parenterala opioider samt att patienters smirta visade en signifikant minskning, diremot fanns ingen
mirkbar skillnad i instillning och kunskaper hos sjukskéterskorna kring smirtbehandling efter interventionen.

Nir sjukskoterskorna pd IVA respektive pa virdavdelning fick virdera dosering av opioider och deras svar jimfordes
med journalerna framkom att de ansdg att doserna skulle vara storre jaimfort med de doser som givits enligt notering
i journalerna. I sivil enkétsvaren som i journalerna noterades doser som var mindre 4n vad som rekommenderats
i generella direktiv. I kvinnornas berittelser, studie II, framkom en ovilja bland kvinnorna gentemot att ta
analgetika. Denna ovilja kunde vara generell eller berodde p3 att de upplevde att analgetika orsakade illamiende.
Illamaende beskrevs av kvinnorna i studie II som ett besvirande problem. I berittelserna framkom iven att kvinnor
anstringde sig for att sjilv hantera sin smirta genom olika kognitiva eller fysiska strategier. I materialet frin studie
IT framkom situationer dir kvinnor inte kint sig bemotta pa ett respekefulle sitt nir de kommunicerade sin smirta.
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Diskussion

Metodologiska 6verviganden och begrinsningar

Materialet i féreliggande avhandling samlades in fér mer in tio &r sedan. Ett gammalt material kan ses som en brist
i avhandlingen. Anledningen att avhandlingen dterupptagits och slutforts ir att materialet i flera hinseenden ar
nistan lika aktuellt idag som nir det samlades in. Studier visar att patienters postoperativa smirta fortfarande
underbehandlas (Rawal, 2016) sivil i Skandinavien (Wadensten et al., 2011), (Mathiesen et al., 2012) som i vriga
virlden (Guimaraes-Pereira et al., 2016) och (IASP, 2011) lyfter underbehandling av postoperativ smirta som ett
globalt problem. Kvinnors postoperative smirta har iven under senare 4r visats vara ett stort och eftersatt problem
(Bjornnes, Parry, et al., 2016b; Parry et al., 2010).

Studie I

Studie I utformades f6r att utvirdera effekten en utbildningsdag for klinikens sjukskdterskor. Patienterna som
ingick i studien valdes konsekutivt under tvi treveckorsperioder precis fore respektive tre manader efter utbildnings-
dagen. Den korta tidsperiod materialet samlades in resulterade i smi patientgrupper och eftersom det var firre
kvinnor som opererades som dessutom var ildre in minnen kan antal, kénsférdelning samt dldersspridning ses
som en svaghet att beakta vid tolkning av studiens resultat. Bortfallet var f6r gruppen fére interventionen 1 av 40
och 4 av 45 efter interventionen vilket kan anses vara ett litet bortfall och dirfor stirker resultatet.

I enkitundersékningen med klinikens sjukskéterskor tillfrigades samtliga klinikens sjukskoterskor om atr delta i
studien. Fére utbildningsinterventionen besvarade 74 av 75 enkiiten i sin helhet medan ett mindre antal 49 av 75
besvarade enkiten efter interventionen. Det stérre bortfallet efter utbildningsinterventionen kan ses som en brist
samt att det ¢j skedde ndgon bortfallsanalys. Enkiterna till sjukskdterskorna fore interventionen delades ut av
forskaren sjilv medan avdelningsansvarig sjukskéterska pi respektive avdelning ombads distribuera enkiterna till
sjukskéterskorna efter interventionen, vilket skulle kunna vara en forklaring till den simre svarsfrekvensen.
Svarsfrekvensen hade kanske blivit bittre forskaren sjilv limnat ut enkiterna.

Datainsamlingen for studie I genomf6rdes med hjilp av tva frigeformulir och en Visuell Analog Skala (VAS) for
patienternas dagliga smirtskattning. Det ena frigeformuliret var zmnat fér undersdka patienters instéllning till
postoperativ smirtbehandling (Donovan, 1983) medan det andra frigeformulirer (Lavies et al., 1992) for
undersokte sjukskoterskors instillning till och kunskaper om smirtbehandling.

En svaghet med att anvinda VAS ir att patienter kan ha svirt att forstd hur instrumentet ska anvindas och enligt
Hjermstad et al. (2011) ir foljsamheten simre for VAS jimforc med NRS och Verbal Rating Scale (VRS). Nir
materialet samlades in fanns forskaren med som stéd nir patienterna skattade sin smirta vilket eventuellt kan ha
vigt upp denna svaghet. En fordel med att anvinda VAS ir emellertid att instrumentet 4r validerat i ett flertal
studier och har visats ha god validitet jimfért med andra smirtskattningsinstrument (Breivik et al., 2000;
Hjermstad etal., 2011; Jensen, Karoly, & Braver, 1986; Kremer, Atkinson, & Ignelzi, 1981; Paice & Cohen, 1997;
Sjostrom, Dahlgren, & Haljamae, 1999).

Frigeformuliret som utgjorde underlag fér de strukturerade intervjuerna byggde pa ett formulir utformat av
(Donovan, 1983). Eftersom patienterna besvarade frigeformulir med ett samtida resonemang mellan patienten
och forskare borde detta kunna minskar behovet av validering. Fér att underséka sjukskoterskors kunskaper och
instéllning anvindes ett frigeformulir av Lavies et al. (1992). Bida frigeformuliren 6versattes till Svenska och
korrigerades for svenska forhillanden. Enligt Burns (2016) r det mer sikert att dversitta instrumenten frin
engelska till svenska och sedan lita en annan person som inte deltagit i dversittningen, och med goda kunskaper i
bdda spriken, 6versitta texten tillbaka till engelskan for att minimera eventuella diskrepanser i Gversittningen
(ibid.). Infor studie I kontrollerades éversittningen av en person med engelska som modersmal men nigon *back
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translation’ skedde inte vilket kan ha inverkat pa 6versittningen. Face validity etablerades genom att de 6versatta
instrumenten granskades av en mindre grupp sjukskdterskor som var insatta i den postoperativa virden. Denna
validering ger endast svar pi att instrumenten passar fér avsedda kontext och enligt Burns (2016) ger denna enkla
form av validitet inte tillricklig evidens. Men forfattarna menar att face validity inda ir en viktig validering eftersom
for att sikra att instrumentet passar i valt kontext och kan ge svar pa aktuella forskningsfrigor (ibid).

En avsikt med frigeformuliret till patienterna var att fi svar pd om kinde sig n6jda med smirtbehandling. Idag
finns en bittre metod fér detta i form av standardiserade instrument vilka redan ir testade avseende validitet och
reliabilitet och Svenska kvalitetsregistret innebar instrument for detta 4indamil (webreferens Svenska
kvalitetsregistret). Det som kan tala for att anvinda de frigeformuliren som ingir i studie I trots svag validitet dr
att instrumentet passade for att ge svar pi studiens forskningsfrigor och instrumentet for patienterna var kortfattat
och litt att besvara for denna grupp som nyligen genomgatt ett hjirtkirurgiskt ingrepp.

Den interna validiteten ger svar p4 i vilken utstrickning studiens resultat ger en sann bild av verkligheten eller beror
pé andra fakrorer som kan ha paverkat resultatet (Burns, 2016). Fér studie I innebir detta huruvida effekterna av
utbildningsinterventionen som beskrivs i resultatet 4r samma eller det kan ha forekommit andra faktorer som pa
verkat interventionen. I studie I framkom att utbildningsinterventionen gav effekter i form av att given mingd
parenterala opioider 6kade (journalgranskning) samt att smirtan minskade (daglig smirtskattning) men diremot
kunde inga storre forindringar av kunskaper eller instillning till smirtbehandling pévisas (frageformulir).
Resultatet av studie I kan vara en sann bild av verkligheten i relation till utbildningsinterventionen. Den
utbildningsintervention som studien bygger p4 innebar en presentation av fakta vilket kan ha gett kunskaper och
insikter som bidraget till 8kad opioidmingd och minskad smirta. For att paverka instillning och kunskaper i syfte
att forbdttra smirtbehandlingen baseras pd mer dn fakta. Enligt Chou et al. (2016) behover virden bli
personcentrerad for att optimera behandling av den postoperativa smirtan vilket enligt B. McCormack (2004)
innebir en storre process 4n en utbildningsdag.

Den externa validiteten eller generaliserbarhet kan dven sigas ger svar pa om studiens resultat kan vara applicerbart
for andra grupper eller i andra sammanhang. Studiens resultat bygger pa den svenska organisationen av sjukvird
och den svenska sjukskéterskerollen. Resultatet kan ha en viss generaliserbart for postoperativ vard i ett annat
svenske eller skandinavisk kontext men sjukskéterskerollen i minga andra delar av virlden skiljer sig ofta frin den
svenska.

Studie II

Studie II fokuserar kvinnors erfarenheter av den postoperativa smirtan efter hjirtkirurgi och innefattade semi-
strukturerade intervjuer under den postoperativa virdtiden samt en strukturerad telefonintervju sex méinader efter
det hjirtkirurgiska ingreppet. Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehéllsanalys (Burnard, 1991).

For atc granska trovirdighet och kvalitet f6r kvalitativa studier anvinds vanligen begreppen credibility,
dependability och tranferability (Polit, 2016). Avseende innehillsanalys anvinds olika begrepp. I studier av
(Downe-Wamboldt, 1992) och (Shields & King, 2001) anvinds begreppen validitet, realibitet och
generaliserbarhet medan (Burnard, 1995) avrider frin att generalisera. Begreppen credibility, dependability och
transferability dterfinns i (Graneheim & Lundman, 2004) vilket dven viljs for granskning av trovirdighet och
kvalitet for innehillsanalys i foreliggande avhandling.

Credibility (Trovirdighet)

Datainsamlingen skedde i en kontext som forskaren kinde igen frin tidigare tjinstgoring pa kliniken. Enligt
Graneheim and Lundman (2004) finns en risk att forskarens forforstielse paverkar studiens resultat (ibid.).
Forskaren som samlade och analyserade resultatet hade under hela processen en medvetenhet om sin f6rforstielse
samt risken att denna kunde piverka studien. Fér att fi en trovirdig bild av kvinnors erfarenheter valdes ett
strategiskt urval utifrin lderskohorter frin 60 till 85 4r. Kvinnorna som genomgir hjirtkirurgi ir ofta i 70-80
drsldern vilket gjorde att datainsamlingen fick ske under en sexménadersperiod vilket skulle kunna ha inverkat pa
studiens resultat. Emellertid skedde inga stérre forindringar av organisation, metoder eller rutiner under denna
tidsperiod. Eftersom denna studie fokuserar kvinnors erfarenheter av sin smirta och smirtbehandling borde inte

heller detta ha betydelse i en forlingd tidsperiod.
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Intervjuerna genomfbrdes i ett avskilt rum pi avdelningen och inledes alltid med ett kortare samtal med syfte att
skapa trygghet genom att lira kiinna varandra och utjimna maktobalansen si mycket som majligt infor intervjun.
Enlige Kvale (2014) innebir den kvalitativa intervjun en hiarkisk relation med en ojimn maktférdelning mellan
intervjuare och intervjuperson dir intervjuaren har monopol pi tolkningen. En nackdel med att genomfora
intervjuer pa virdavdelningen 4r att det eventuellt kan paverka hur 4rliga patienterna vigar vara. Men med tanke
pa att forskaren sjilv var gist pi avdelningen och civilklidd samt att intervjuerna skedde avskilt och ostore bor
forhoppningsvis detta ha minimerat patientens ridsla for att vara drlig i sina uttalanden. Under intervjuerna stilldes
foljdfragor for att f3 fram bade ett medicinskt perspektiv och ett omvérdnadsperspektiv.

Dependabiliry (tillfstlitligher)

Nir intervjumaterialet ssmmanstilldes fick en sjukskoterska som tidigare tjdnstgjort pa kliniken ta del av resultater
och bekriftade att hon kinde igen stora delar. Urtifrin egna erfarenheter fordes diskussioner med deltagare i
forskargruppen som hade virderfarenhet inom liknande kontext. Kategoriseringen av intervjumaterialet
genomfordes av samma forskare som samlat in materialet. Bida medfbrfattarna fick ocksi tillgang till materialet
och skapade kategorier oberoende av varandra. Direfter diskuterades de listorna med kategorier och justerades tills
konsensus uppnaddes. Resultatet bekriftas av liknande studier inom omradet (Gallagher et al., 2004) (Leegaard et
al., 2008).

Transferability (5verforbarhet)

Resultatet kan vara representativt for svensktalande kvinnor som ir fodda fram till och med 1950-talet men senare
generationer kan ha en annan attityd i forhallande till smirta. Studiens kontext kan appliceras i virdmiljer dar
vird och omvirdnad bedrivs pa liknande sitt som pd svenska sjukhus. Sjukskéterskans medicinska ansvar for
smirtbehandling kan skilja sig mellan olika linder och kan vara svirt att applicera i linder dir likaren har hela det
medicinska ansvaret.

Diskussion av resultat

De huvudsakliga resultaten i denna avhandling ir att:

- Thoraxkirurgi via sternotomi leder till svir postoperativ smirta

- En utbildningsdag leder till bittre smirtbehandling

- Kvinnor anstringer sig for att tolerera sin smirta och kiinner vilja mot opioider

- Kvinnor lider av illam3ende som de relaterar till opioiderna och upplevs som virre dn smartan
- En upplevelse av att bli kréinke eller inte tagen p4 allvar kan paverka smirtupplevelsen

Smirtan

Bland patienterna som ingick i studie I var det en grupp patienter som skattade sin smirta hogre i 4n de andra
patienterna. Resultatet bekriftas av annan forskning som undersékt smirta efter hjartkirurgi via sternotomi
(Bjornnes, Parry, et al., 2016b; Choiniere et al., 2014; Gelinas, 2007; Martorella et al., 2012; van Gulik et al.,
2010). Enligt minnesanteckningar i samband med datainsamlingen fanns noteringar om att dessa patienter
kommunicerade sin smirta pi ett sitt som kunde leda till att smirtan kunde misstolkades. Studier visar att nér
sjukskoterskor moter patienter med smirtuttryck de inte kinner igen riskerar dessa patienter en simre
smirtbehandling. McCaffery, Ferrell, and Pasero (2000) visade att sjukskoterskor tenderade atc lira sina egna
virderingar styra behandling av patienters smirta. Sjukskdterskorna var till exempel mindre benigna att behandla
en leende patient med opioider jimfért med en patient som grimaserade (ibid.). Aven beteende dér patienter klart
visar att de behdver behandling for sin smirta kan misstolkas. I en studie av McCaffery, Grimm, Pasero, Ferrell,
and Uman (2005) framkom att nir patienter var angeligna om att fi opioidbehandling for sin smirta tolkades
detta som att patienten var manipulativ eller hade ett missbrukarbeteende (ibid). Om omvirdnaden ir
personcentrerad borde risken for misstolkningar minska. Enligt B. McCormack, McCance, T. (2010) bidrar den
personcentrerade virden till att skapa en relation mellan sjukskéterska och patient med dmsesidig respekt och
forstaelse vilket minskar risken att reaktioner pa smirta misstolkas. Ett avvikande smirtbeteende kan ocksd bero pa
ridsla for smirtan. Crombez, Vlaeyen, Heuts, and Lysens (1999) visade att ridslan f6r smirtan kan vara paverka
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individen mer 4n smirtan i sig sjilv. Hirsh et al. (2008) undersdkte hur ridslan inverkade pa smirtan jimfért med
katastrofiering och kom fram till att ridslan gav en starkare inverkan pd smirtan.

Via intervjumaterialet frin studie II i avhandlingen, framkom en ovilja bland kvinnorna att ta opioider mot sin
smirta. Aven Leegaard et al. (2008) visade att det fanns en ovilja hos kvinnor gentemot smirtbehandling med
opioider. Bjornnes, Rustoen, Lie, Watt-Watson, and Leegaard (2016) som intervjuade bide kvinnor och min efter
hjirtkirurgin visade att kvinnor hade en stdtre ovilja gentemot opioider jimfért med ménnen (ibid.). Det ir
emellertid inte bara kvinnorna som missgynnar sig sjilv genom att inte vilja ta analgetika. Det finns dven forskning
som tyder pa att personalen ocksé kan missgynna kvinnorna jimfért med minnen. Falk et al. (2016) kom fram dill
att kvinnornas symtom som exempelvis smirta behdvde vara mer besvirande jimfort med minnens for art
personalen skulle identifiera och dokumentera symtomen. Aven bemétandet kan bli simre for kvinnor. Jakobsson
(2007) visade att kvinnor blir simre bematta i virden jamfort med min, speciellt nir de beskriver symtom som ir
subjektiva som till exempel smirta (ibid.). Det ir tydligt att det finns ett behov av att vardpersonalen arbetar med
sina egna virderingar och attityder, inte minst gentemot kvinnor. Enligt B. McCormack, McCance, T. (2010) dr
det en del av inférandet av den personcentrerade virden att personalen blickar int sig sjilv och medvetandegor
egna attityder och vérderingar samt hur dessa kan piverka virdandet (ibid.). Mélet bor vara att uppna en
professionell trovirdighet (Forsberg, 2016).

Nir resultatet av den uppf6ljande telefonintervjun med kvinnorna i studie I, sex manader efter ingreppet jimfordes
med den tidigare intervjun framkom att de kvinnor som rapporterade smirta efter sex ménader hade tidigare
berittat de besvirats av den postoperativa smirtan och/eller att de av nigon anledning kint sig krinkta av
personalens bemétande. Forskning visar att kvinnor i stérre utstrickning drabbas av smirtproblematik efter
hjirtkirurgi via sternotomi jimfort med min sivil direkt postoperativt (Parry et al., 2010), de forsta veckorna efter
utskrivningen (Leegaard et al., 2010; Parry et al., 2010; Zimmerman et al., 2011) som mdnader till ir efter det
ingreppet (Bjornnes, Parry, et al., 2016b; Gjeilo et al., 2010; King, Parry, Southern, Faris, & Tsuyuki, 2008). Aven
efter andra typer kirurgiska av ingrepp ir kvinnorna mer drabbade av ldngvarig smirta jaimfort med min. (Kalkman
et al., 2003; Montes et al., 2015). Forskning visar att sivil medelsvir som svér postoperativ smirta kan leda till
langvarig smirta efter ingreppet (Bjornnes, Parry, et al., 2016b; Gijeilo et al., 2010) men det ir svérare att finna
studier som visar att ett negativt bemétande frin personalen predikterar utveckling av lingvarig smirta. Det finns
diremot evidens fr att psykologisk stress (Ziemssen, 2012) har en negativ inverkan pa immunsystemet vilket kan
bidra till dkad risk for postoperativa infektioner. Den patofysiologiska processen for hur stress paverkar
immunsystemet forklaras av Kiecolt-Glaser, McGuire, Robles, and Glaser (2002) att stressen kan bidra till att bland
annat dkad cytokininproduktion (Kiecolt-Glaser et al., 2002). Cytokinin ir tillsammans med prostaglandin
smirtmediatorer som frisitts vid vivnadsskada eller inflaimmation. Dessa ir ocksd mediatorer f6r utveckling av
langvarig smirtproblematik (McMahon, Cafferty, & Marchand, 2005). Enligt detta resonemang skulle 4ven ett

negativt bemdtande rent teoretiskt kunna utgéra en prediktor for utveckling av langvarig postkirurgisk smirta.

Strax fore utskrivning frin kliniken fick patienterna se tillbaka pa, och skatta den postoperativa smirta de haft
under vérdtiden. Den retrospektiva skattningen av smirtan var hdgre 4n smirtan vid de dagliga mitningarna bide
fore och efter utbildningsdagen, skillnaderna var signifikanta. Nistan 40% av patienterna skattade den
retrospektiva smirtan till 50 mm eller mer, enligt VAS, bide fore och efter utbildningsdagen. Retrospektiv
skattning av smirtan ir en osiker metod eftersom smirtminnet ir kort (Beese & Morley, 1993). I detta
sammanhang ir det intressant att smirtminnet piverkas av negativa kinslor som stress. Stress i samband med akut
smirta inverkar pd smirtminnet och en hdgre grad av stress vid akut smirta korrelerar med minnet av en starkare.
Kvinnor var mer kinsliga och skattade smirtan hogre vid stress jimfért med minnen (Gedney & Logan, 2004).

I avhandlingen (studie II) visar intervjumaterialet att kvinnor anstringer sig for att tolerera sin smirta trots att den
hindrar rérelser och djupandning. Enligt Shea et al. (2002) kan underbehandlad smirta efter hjirtkirurgi 6ka risken
pulmonella komplikationer (ibid.). I ett lingre perspektiv kan den underbehandlade smirtan efter hjirtkirurgin
orsaka ytterligare lidande for patienten i form av lingvarig smirta (Choiniere et al., 2014; Guimaraes-Pereira et al.,
2016; Marcassa et al., 2015). For en patient kan hjirtoperation vara férenad med ett hopp om ett friskare liv, men
istéllet riskerar patienten ett annat lidande i form av langvarig smirta.

Att behdva genomgi ett hjirtkirurgiske ingrepp kan vara en omvilvande hindelse f6r patienterna. Positiva kinslor
och hopp om en ljusare framtid kan i nista stund bytas mot kinslor av oro, ridsla och misstro (Vargas, Maia, &
Dantas, 2006). Denna ridsla och oro fore ingreppet kan inverka negativt pd den postoperativa smirtan och i en
litteraturgenomging av Vaughn, Wichowski, and Bosworth (2007) visades ett positivt samband mellan preoperativ
oro och svirighetsgraden av patienters postoperativa smirta. Ivarsson, Larsson, and Sjoberg (2004) visar betydelsen
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av stod och trygghetsskapande relationer i vintan pi operationen. Forfattarna visar dven att patienter méter
okunnighet och fir missvisande information savil frin nirstiende som fran virden (ibid.). Detta talar for ett behov
av ett systematiskt och personcentrerat stdd frin virden, redan frin att patienten hamnat pa vintelistan infor
operation. Denna stddjande verksamhet kan med fordel ledas av en sjukskéterska. I en systematisk
litteraturgenomgang av Fridlund (2015) visades att sjukskdterskeledda och interdisciplindra team dér patienter
ingar som en i teamet har stdrst effekivitet.

I ett preoperativt samtal utifrin ett personcentrerat perspektiv (B. McCormack, McCance, T., 2010) kan det vara
lattare ate kidnna in hur mycket patienten vill veta om riskerna infor operationen eller om patienten inte vill ha
kunskap nigot om detta. Det preoperativa samtalet kan iven utréna om den aktuelle patienten loper risk att
drabbas av postoperativ smirta eller om denna smirta kan bli svirbehandlad. I en systematisk litteraturgenomging
(Ip et al., 2009) presenterades faktorer som kan prediktera postoperativ smirta eller 6kad analgetikakonsumtion.
De sikraste prediktionerna var redan existerande smirta, férekomst av angest eller annan psykisk ohilsa samt typen
av kirurgiskt ingrepp. Dock fanns det i litteraturen motstridiga uppgifter om kvinnligt kon kunde utgéra prediktor.

Bedémning av smirtan

Anvindning av smirtskattningsinstrument bidrar till sikrare smirtbedémning. Nir studie I genomfordes saknades
rutiner for att anvinda smirtskattningsinstrument men nir sjukskdterskorna tillfrigades via enkéten ansdg 93% att
ett enkelt instrument skulle underlitta bedomningen av smirta. Aven om det idag finns rekommendationer om att
smiirta ska bedémas med hjilp av instrument brister detta fortfarande pa svenska sjukhus. Wadensten et al. (2011)
limnade enkiter till patienter pa samtliga avdelningar p3 ett svenskt universitetssjukhus. Via enkiterna fick de
besvara om nagon frigat dem om deras smirta det senaste dygnet och/eller de sjilv fitt ett instrument fér ate skatta
sin smiérta. Av samtliga patienter pd sjukhuset svarade mer 4n attio procent att de blivit tillfrigade om sin smirta
senaste dygnet medan mindre 4n fyrtio procent erbjéds att sjilv skatta sin smirta utifrdn ett instrument.
Kirurgkliniken hade ndgot bittre resultat jimférc med 6vriga kliniker (ibid.). (Rose et al., 2012) undersdktes
kanadensiska sjukskdterskors anvindning av smirtskattningsinstrument. Av de ca 16000 enkiter som sindes ut till
landets sjukskoterskor besvarades endast en fjirdedel. Resultatet visade att de flesta sjukskoterskor anvinde NRS
vid smirtbedémning nir patienter kunde kommunicera medan endast en tredjedel av sjukskdterskorna som
besvarade enkiterna skattade smirtan (med beteendeskala) hos patienter med svirighet att kommunicera.

Behandling av smirtan

Nir patienterna (studie I) intervjuades strax fore ate de skulle skrivas ut fick de ange hur néjda de var med sin
smirtbehandling svarade 95% av patienterna i bidda grupperna att de var néjda med smirtbehandlingen.
Patienterna som uppgett att de hade haft smirtor under hela postoperativa perioden fick frigan *vad 4r det som gér
att Du kinner dig nojd nir du haft smirtor hela tiden?”. De flesta svarade att det berodde pa att de forvintat sig
att det skulle gora ont efter operation, sex patienter svarade att de inte ville stéra sjukskéterskorna for att be om
smirtstillande. Aven andra studier visar att de allra flesta patienter 4r ndjda med smirtbehandlingen dven om
upplevt svir smirta under virdtiden (Lorentzen et al., 2012; Niemi-Murola et al., 2007). (Niemi-Murola et al.,
2007) relaterade patienternas tillfredstillelse till andra variabler och kom fram till att tillfredstillelsen med
smirtbehandlingen korrelerade med om de fatt preoperativ information.

I intervjuerna med kvinnorna framkom att illamdende var mer besvirande dn smirta, speciellt nir illamaendet
ledde dill krakningar. Att s3 minga kvinnor lyfte fram illamdendet som ett stort problem var ett ovintat resultat.
En sokning i litteraturen visade att kvinnligt kon lyfts fram som en riskfaktor f6r PONV efter hjirtkirurgiska
ingrepp (Aftab, Khan, & Raza, 2008; Moreno, Veiga, Pereira, Martinho, & Abelha, 2013). Aven de forsta tre
veckorna efter att kvinnorna kommit hem efter hjirtoperationen var illamiende ett av de vanligaste problemen
bland kvinnor (Gallagher et al., 2004). Férutom att illam3endet stillet till problem fér kvinnorna ir det ocksa visat
att postoperativt illamdende leder till 6kade virdkostnader (Parra-Sanchez et al., 2012). Eftersom illamdendet 4t
negativt for savil de drabbade kvinnorna som for virdens kostnader behovs insatser f6r att minska det postoperativa
illamdendet. Farmakologisk behandling f6r PONV ir vil studerat (Gan, Diemunsch, et al., 2014; Kovac, 2000).
Andra studier visar att komplementirmedicinska metoder for att behandla illamiende har visats ha god effekt som
till exempel akupunktur (PC6) (Cheong, Zhang, Huang, & Zhang, 2013) eller stimulering av samma punkt med

andra komplementira metoder som akupressur, laser eller TENS. (Lee 8 Done, 2004). Under senare &r har dven
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hypnos anvints som metod for att lindra illam3ende (Kekecs, Nagy, & Varga, 2014). Om sjukskéterskor utbildas
i dessa metoder for att lindra illamiende ir detta en liten kostnad for att minska illamiende,
antiemetikaforbrukning jimfdrt med de dkade virdkostnaderna.

Sjukskéterskor och den postoperativa smirtan

Sjukskoterskorna pa kliniken (studie I) fick besvara et frigeformulir om kunskaper och virderingar kring
smirtbehandling. Nir sjukskdterskorna frin intensivvirdsavdelning besvarade enkiten valde de doser strax éver 3
mg i genomsnitt. Nir de enligt journalerna valde dos till patienterna gav de nistan 1 mg mindre, det vill siga
mindre 4n ligsta ordinerad dos enligt generella direktiv. Resultatet visar att det finns en skillnad mellan vad
sjukskoterskor anser de ger och vad dokumentationen visar att de ger (studie I). Trots att sjukskoterskorna i enkiten
uppgav att doserna enligt generella direktiv var i ritt mingd eller i underkant visade journalerna att den dosen de
egentligen gav var mindre 4n den ligsta mingden i dosintervallet (studie I). Liknande resultat visades i en norsk
studie (Dihle, Bjolseth, & Helseth, 2006) som innefattade bide enkiter med frigor som visade kunskaper om
smirtbehandling och observationer av sjukskdterskornas arbete med smirtbehandling. Resultatet visade att nir
sjukskoterskorna besvarade enkiterna framkom de att de hade teoretiska kunskaper om smirta och
smirtbehandling, om vad som ska ingi i preoperativ information, om smirtbeddmning, smirtbehandling samt
uppfljning av behandlingen. Observationerna diremot visade pa brister i sivil information som bedémning,
behandling och uppféljning. Det fanns en markant skillnad i vad sjukskdterskorna trodde att de gjorde och vad de
egentligen gjorde.

Nir studie I genomfSrdes fanns det bide specialistutbildade sjukskdterskor och icke specialistutbildade
sjukskoterskor pa IVA och det var inte majligt att identifiera sjukskéterskornas utbildning i enkiterna. Téinkbara
orsaker till de smd doserna kan vara ridsla for beroende. I foreliggande studie hade endast 66% av sjukskéterskorna
kunskap om att risken for beroende vid behandling av akut smirta ir liten (under 1%) och utbildningsdagen
inverkade inte pd denna kunskap. En annan tinkbar anledning till sm4 doser kan vara en forsiktighet eftersom
avdelningens patienter ir cirkulatoriskt instabila eller beror det pa bristande kunskaper om smirtbehandling.
(McNamara, Harmon, & Saunders, 2012) undersdkte effekter av utbildning i smirta och smirtbehandling for
sjukskoterskor pd ett brittiskt sjukhus. Utbildningen utgick frin ’curriculum for nurses’ utformat enligt av [ASP.
Fore utbildningen fick sjukskdterskorna besvara en enkit och samma enkit besvarades direke efter samt sex veckor
efter utbildningen. Enkiten innefattade kunskapsfrigor om smirta och smirtbehandling. Resultatet visade en
signifikant skillnad i kunskapsnivan efter utbildningen skillnaden var stérst direke efter utbildningen (McNamara
etal., 2012).

Enligt generella direktiv for IVA rekommenderades ketobemidon, vid behov, med dosintervall 2,5-5 mg
intravendst eller subcutant. Generella direktiv som gillde vid tiden for studie I, saknades rekommendationer att
analgetika skulle ges for att forebygga smirtan vilket sker enligt nuvarande rutiner. Enligt rekommendationerna
(studie I) delegerade likarna till sjukskéterskorna att bedéma smirta och ’vid behov’, ge analgetika och vilja dos
utifrdn ett givet dosintervall. Nir generella direktiv anger dosering "vid behov’ kan detta underforstitt innebira att
sjukskoterskorna frvintar sig att patienter ska uttrycka ett behov, och om avdelningen inte har tydliga rutiner for
att bedéma och dokumentera smirtan med instrument, ir risken stdrre att patientens smirta inte uppticks.

Intervjuer med kvinnorna visade att sjukskdterskorna var tveksamma infor att administrera opioider trots att de
fick signaler om svir smirta (studie II). I situationer nir sjukskdterskan inte klarar att behandla smirtan pa et
adekvat sitt bor det vara sjilvklart att ansvarig likaren kontaktas. (Joshi, Schug, & Kehlet, 2014) understryker

vikten av ett ndra samarbete mellan virdpersonalen for att ge patienterna bista méjliga smirtbehandling,

Vi har under ménga ar haft kunskap om att den postoperativa smirtan underbehandlas saval efter hjirtkirurgiska
ingrepp (Aubrun, Salvi, Coriat, & Riou, 2005; Cepeda & Carr, 2003; Gjeilo et al., 2014; Maxam-Moore, Wilkie,
& Woods, 1994) (Bjornnes, Parry, et al., 2016b) som efter andra typer av ingrepp (Apfelbaum et al., 2003; Brown
& Mackey, 1993; Closs et al., 1993; Dihle et al., 2006; Gerbershagen et al., 2013) liksom efter hjirtkirurgi. Vi har
ocksd sedan linge haft kunskaper om den underbehandlade smirtans negativa effekeer i form av stressreaktioner
(Gatchel, 2004) simre sirlikning, pneumonier, tromboembolier, kardiovaskulira férindringar och infektioner
(Thomas, 2003) och utveckling av ett ldngvarigt smirttillstind (Bjornnes, Parry, etal., 2016b; Fletcher et al., 2015;
Gjeilo et al., 2014).
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Det har framtagits mycket forskning om behandling av postoperativ smirta och detta har ocksa bidragit till att det
under de senaste 10-20 iren har formulerats en mingd riktlinjer med fokus pd behandling av postoperativ smirta
och minga effektiva analgetika finns att tillgd (Fearon et al., 2005; Gordon et al., 2005; Misiolek et al., 2014;
Savoia et al., 2010) men sett ur patienters perspektiv har det inte skett nigra storre forindringar under denna
tidsperiod utan patienterna smirta underbehandlas fortfarande i stor utstrickning inte bara i Sverige (Wadensten
etal., 2011) utan 4ven i andra delar av vilden (Apfelbaum et al., 2003; Gan, Habib, et al., 2014) (Gan, Habib, et
al., 2014).

Det finns minga anledningar att anvinda olika metoder fér att reducera anvindningen av opioiderna. Utifrin
kunskapen om placeboeffekten och dess positiva inverkan f6r smértlindrande effekter (Petrovic et al., 2002)
ir detta den enklaste och billigaste metoden. Att bekriifta och beméta patienter positivt, 6kar vélbefinnandet
och héjer stimningsliget (Sin & Lyubomirsky, 2009). Det bidrar ocksa till en 6kad tillit till personalen och till
behandlingsinterventioner, vi fir med andra ord en placeboeffekt. Placeboeffekter bor vi utnyttja mer
systematiskt i virden, inte minst nér vi virdar patienter med olika smérttillstind. Féreliggande avhandling
visar att patienter fick for smé doser eller nekades analgetika. Fér sma doser som inte &r tillrdckligt verksamma
bidrar till negativ forvintanseffekt det vill siga noceboeffekt (Carlino, Piedimonte, & Benedetti, 2017) med
resultatet att det krivs storre doser for att fi en smirtlindrande effeke (Planes, Villier, & Mallaret, 2016). (Planes
etal., 2016)

Andra metoder for att minska opioidbehovet dr anvéindandet av komplementirmedicinska behandlingsmetoder.
Melzack och Wall lyfte fram savil transcutan elekerisk nervstimulering (TENS) som akupunkrtur nistan 20 ér efter
deras publikation med grindteorin (Melzack & Wall, 1984). Flera studier lyfter fram TENS som behandling av
postoperativ smirta efter thoraxkirurgi via sternotomi (Cipriano, de Camargo Carvalho, Bernardelli, & Tayar
Peres, 2008; Ozturk et al., 2016; Solak et al., 2009) och minskar ocksi opioidkonsumtionen (Bjordal, Johnson, &
Ljunggreen, 2003; Solak et al., 2009). Aven akupunktur reducerar smirtan och opioidkonsumtion (Sun, Gan,
Dubose, & Habib, 2008) liksom musik (Cepeda, Carr, Lau, & Alvarez, 2013) eller massage (Bauer et al., 2010;
Braun et al., 2012).

Manga sjukskterskor ir intresserade av komplementirmedicinska metoder (Halcon, Chlan, Kreitzer, & Leonard,
2003) och trining i dessa metoder borde vara en integrerad del i sjukskéterskeutbildningen (Zanini et al., 2008). I
en litteraturstudie som lyfte fram effektiva metoder for behandling av akut och postoperativ smirta sévil
farmakologiska metoder som komplementirmedicinska. Bland de komplementirmedicinska ar TENS och
akupunktur metoder som rekommenderades for att lindra smirtan och minska opioidbehovet (Wu & Raja, 2011).
I Sverige beskrivs sillan komplementirmedicinska metoder for att behandla postoperativ smirta men utlindska
studier anges TENS och akupunktur som for att behandla akut smirta. Det finns en del utlindska studier som
visar att komplementira metoder kan vara effektiva fora att behandla postoperativ smirta bland annat efter
thoraxkirurgi via sternotomi till exempel TENS (Cipriano et al., 2008; Solak et al., 2009), elektroakupunktur
(Coura, Manoel, Poffo, Bedin, & Westphal, 2011; Solak et al., 2009), massage (Bauer et al., 2010; Braun et al.,
2012) och musik (Voss et al., 2004).

Sjukskoterskor som arbetar inom kirurgisk vird i Sverige har vanligtvis en delegation for att behandla postoperativ
smirta utifrin klinikens generella direktiv. Enligt de anvisningar IASP har utfirdat (IASP, 2015) forutsitter
sjukskoterskors ansvar for smirtbehandling en kontinuerlig utbildning i smirtbehandling vilket 4ven bekriftas i
olika studier (Gonzalez-Fernandez et al., 2014; Leegaard et al., 2011; McNamara et al., 2012). Att delegeras ett
ansvar for patienters smirtbehandling kriver mer 4n kunskaper om smirtan. Det krivs dven ett forhallningssite
som genomsyras med forstielse, Smsesidig respekt och ritten till sjilvbestimmande vilker enligt (McCance, Slater,
& McCormack, 2009) hinger ihop med den personcentrerade véirden.
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Konklusion och kliniska implikationer

Trots stindigt fornyade riktlinjer for postoperativ smirta och uppdaterade farmakologiska behandlingsstrategier 4r
det fortfarande patienter som lider av postoperativ smirta sivil direkt postoperativt som i ett lingre perspektiv med
lingvariga smirttillstind. En personcentrerad vird dir sjukskéterskor och annan virdpersonal har internaliserat
den personcentrerade virdens dimensioner samt ett mer systematiskt anvindande av komplementirmedicinska
behandlingsmetoder skulle sannolike fi en stor betydelse for lindring av den postoperativa smirtan. Dessa 4tgirder
skulle dven kunna bidra till att fler patienter fér méjlighet att uppleva den forbittrade livskvalitet som en lyckad
hjirtoperation oftast for med sig, istillet for att drabbas av ett nytt lidande i form av lingvarig smirtproblematik.
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Arbetet med denna avhandling har blivit fordréjt pa grund av livets skeenden, men mitt intresse f6r smérta och
framforallt for postoperativ smirta efter hjirtkirurgi har funnits kvar. Dirfor ir jag glad och tacksam att jag fatt
mdjlighet att dela med mig till er som tar del av innehillet i denna avhandling. Arbetet med avhandlingen har varit
stimulerande och givande men ocksi slitsamt och tack vare alla underbara minniskor som funnits i min néirhet har
jag fatt inspiration och kraft att slutféra min licentiatavhandling.

Jag vill rikta ett varmt tack till:
- Bengt Fridlund och Sylvia Larsson, for att Ni gav mig inspiration att pabérja detta arbete.

- Elizabeth Crang Svalenius, for Ditt stéd och tilamod under denna resa har betytt mycket for mig, inte minst
under den tid innan jag kom iging igen ’pa riktigr’.

- Ann-Christin Janlov, for att Du funnits med mig och gett mig inspiration och stod for att erévra en liten del av
den kvalitativa forskningens virld, ditt tilamod har varit oindligt.

- Anna-Karin Dykes for all hjilp med forsta artikeln, Din entusiasm och arbetsgliddje gav mig inspiration och Du
ir min stindiga forebild.

- Anna Forsberg, Ditt stéd, Din omtanke och hjilp har varit ovirderlig. Utan dig hade jag aldrig orkat.

- Erna Tdrnqvist, Du har varit en ovirderlig diskussionspartner och en stor inspirationskilla. Din insats och hjilp
med rekonstruering efter mitt datorstrul 4r ovirderligt. Vira gemensamma aktiviteter pd Gerda med sévil muskel-
gympa som hjirngympa har blivit en viktig del av mit liv.

- Alla underbara kollegor som betytt mycket for mig under drens lopp; Lisbeth Hellmuth, Karin Samuelson, Kerstin
Akesson, Inga-Lena Larsson, Bibbi Thomé, Bengt Sivberg och Stinne Glasdam som férutom kollega blivit en
mycket god vin till mig. Till alla er andra kollegor vars namn jag missat att skriva vill jag ocks siga tack for att ni
funnits med mig och bidragit till inspiration och arbetsglidje

- Min familj, min kira Mor, mina kira broder Bosse och Dan. Tack for att ni finns f6r mig som en trygghet och
stdd i livets skiftningar.

- Min kira dotter Lina. Du ir glidjekillan i mitt liv.

- Min blivande svirson Mehmet, som kommit in i familjen de senaste dren. Jag ar glad att det 4r just Dig jag far

till svirson och Du bidrar till extra fléde i glidjekallan.
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- Er som inte finns lingre men betytt mycket for mig. Agneta Kjellberg, min vin och kollega, for vir vinskap och
for tiden dé vi 'nérdade ner’ oss i allt vi kunde finna om smirta. Elisabeth Hansson min vin och samarbetspartner
i smirtnitet och i att belysa smirta i utbildningen. Monica Guné min vin och samarbetspartner. Ni limnade livet
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