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Dokumentering av smartvarden har inte varit ssmmanhéngande pa hjartkirurgiska pati-
entens vardstig. Det har torde bero pa att det mellan enheterna inte har funnits enhetliga
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hosten 2015. De centrala fragestéllningarna ar: hur inverkar smarthandledning upple-
velsen av den akuta smartan, hur har dokumenteringen utvecklats under den undersokta
perioden, vilka delomraden inom smartbehandling dokumenteras det noggrannare om
och vilka delomraden far mindre uppmarksamhet. Materialet till examensarbetet har
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mojligt. Det har tagits reda pa vad litteratur pastar om smartvarden, varefter det har ta-
gits reda pa hurdana forskningsresultat det finns om de samma rubrikerna och slutligen
framgar det i examensarbetets analys den tredje starkande synpunkten pa damnet. Bak-
grundslitteraturen berattar om vad som borde dokumenteras om smarta och smartvard
och om sjalva dokumenteringen om smartvard. | anknytning till detta &r examensar-
betets teoretiska referensram VIPS-modellen, som anvands som modell f6r dokumente-
ring. Bakgrundsmaterialet &r brett pa grund av den anvanda metoden. | analysen fram-
kommer det synpunkter pa till exempel hur smarta ska evalueras, varfor dokumentering
ar nodvandigt, betydelsen av patienthandledning och olika smértskattningsinstruments
tillforlitlighet. | det har examensarbetet behandlas inte ldkemedelsbehandlingen i
smartvarden.
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Kivunhoidon kirjaaminen ei ole ollut yhtendistd sydankirurgisen potilaan hoitopolulla.
Tama johtunee siitd, ettei yksikdissé ole ollut yhtendisié kirjaamiskaytanttja. Tama opin-
naytetyd on tilaustyd Meilahden Sydankirurgian osastolta M10. Tamén opinnéytetydn
tarkoitus on selvittad ovatko kivun kirjaamisen periaatteet yhtendistyneet, seké tarkastella
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1 INLEDNING

| det hér arbetet avses med ordet sméarta den akuta smartan som uppkommer postopera-
tivt. Varden av smarta ar starkt betingat med attityder, bade hos patient och vardaren.
Smarta accepteras, ifall det anses hora till, och darmed kan patienter lida av hérda
smartor. (Sailo & Vartti 2000 s. 63) Forebyggande av smarta ar en battre malsattning for
smartvarden efter operationen, dn endast lindrande av smarta. Akut smérta ar ett tecken
pa vavnadsskada. Om inte smarta forebyggs kan det leda till forandringar i centrala
nervsystemet, vilket dkar sensitiviteten for smértretningar i framtiden. Det kallas hyper-

algesi, vilket aven kan orsaka langvariga smarttillstand (Rawal 1999 s. 31).

Arbetet ar ett bestéllningsarbete fran Hjartkirurgiska avdelningen M10 i Mejlans i
Helsingfors. Pa grund av att det &r ett bestallningsarbete var temat redan avgransat i bor-
jan. Trots det hade jag som skribent mojlighet att formulera mina egna fragestallningar
kring temat, i samarbete med avdelningsskotaren, och pa sa satt sjalv ta reda pa faktorer
som jag anser vara intressanta och viktiga inom smartvarden. Studien behandlar nog-
grannhet inom dokumentering i den postoperativa varden bland hjartkirurgiska patien-
ter. Arbetet handlar endast om akut smarta. Malsattningen for arbetet ar att kartlagga
situationen géllande dokumenteringen pa hjartkirurgiska patientens vardstig, och analy-
sera hur och vad sjukskotare dokumenterar om den postoperativa smartavarden och
smarta. Genom aktiv dokumentering kan vardpersonalen bidra till att kvaliteten i
smartvarden okar och att smartvarden kan utvecklas. Via dokumentation far den vard-
personalen, som &r inblandad i patientens vard en uppfattning om vad som gjorts och
vad som har planerats att goras. Ytterligare framkommer patientens egna smartupple-
velser via adekvat dokumentation. (Sailo & Vartti 2000 s. 97) | studien behandlas inte
lakemedel som anvands inom postoperativ smartvard. Dartill syftar han till patienten

och hon till sjukskdotaren.



2 BAKGRUND

Akut smarta definieras som en plotslig smarta som &r forbigadende. Smartan beror pa en
vavnadsskada och fungerar som en signal om att nagot inte ar som det ska. Genom god
smartvard kan den akuta smartan behandlas och smartan forsvinner oftast nar skadan
har l&kt. (livanainen & Syvdoja 2012 s. 78) Smérta ar inte endast ett somatiskt fenomen,
utan smartan ar kopplad till fysiska, psykologiska, sociala, kulturella och andliga delom-
raden i personens liv. Férmagan som sjukskotare att forstd smartans mangdimension-
alitet 6kar kunskapen om att patienter med samma vévnadsskada kan uppleva smértan
pa mycket olika satt (Hawthorn & Redmond 1999 s. 40, 47). Bakgrunden ar tillsam-
mans med forskningsdversikten viktiga delar i den héar studiens metod, det vill saga for
trianguleringen. Darfor ger det har kapitlet en helhetsomfattande uppfattning om akut
smartvard, smartbedomning och dokumentering inom den postoperativa varden. Dessa
ar delar som ar vasentliga for en sjukskotare att kanna till och darfor &r rubrikerna rele-

vanta for den hér studien.

2.1 Akut postoperativ smarta

Upplevelsen av smarta, sméartans grad och hur man beskriver den é&r alltid beroende av
individens egen uppfattning. (Hammar 2011 s. 48) Smarta beror pa vavnadsskada och ar
en skyddsmekanism for kroppen. Genom att noggrant planera och genomfora smartbe-
handling kan man forsnabba processen i rehabiliteringen efter operationen och darmed
kan patienten fortare ha mojlighet att dka hem. Faktum &r att man inte alltid kan elimi-
nera all smarta, men all smarta kan trots det behandlas. Olika metoder och lakemedel
anvands beroende pa smartans lage och grad och pa de satten kan bland annat skadliga
responser, sa som hypertensivitet och pulshojning, dampas (Jokela m.fl. 2012).

Andra skadliga effekter som kan uppsta av akutsmarta ar nedsatt andningsfunktion och
nedsatt funktion i utséndringen, med andra ord fungerar urinutséndringen och tarmen
inte som de ska. Da andningsfunktionen stods genom effektiv smartbehandling, leder
det till farre lung- och sarkomplikationer. Det betyder alltsa att god smartvard korrelerar

med att patienten snabbare kommer igang med rehabiliteringen. Den akuta smartan for-



svinner allmént efter att vavnadsskadan har lakt, men det forutsétter att patienten far
smartbehandling till den akuta smértan. Annars kan det finnas en risk att smértan blir
kronisk. Hos den hjartkirurgiska patienten stracker sig smartan inom omradet mellan
ovre delen av buken &nda till omradet mellan skulderbladen (Salantera m.fl. 2013 s. 3,
5,14).

Andningssvarigheter och nedsatt andningsfunktion efter thoraxkirurgi ar kopplade till
postoperativ smarta. Pa grund av detta ger tillracklig smartbehandling majlighet till
aterhamtning samt djupandning och sekretelimination fran lungorna. Nedsatt andnings-
funktion okar risken for perifera atelektaser och intrapulmonell shuntning, vilka leder
till hypoxemi. Atelektaser kan bildas av nedsatta andningsrorelser, férsvagad hostfor-
maga och forsamrad ciliefunktion. Atelektaser hojer risken for lunginflammation. Ris-
ken for tromboser hojs av begréansad rorelseformaga och postoperativ smarta, vilket un-
derstryker vikten av tidig mobilisering. (Rawal 1999 s. 15, 23) Rastléshet, immobilise-
ring, skyddande kroppsrorelser och felaktiga kroppsrorelser kan vara tecken pa smarta.
Andra tecken utOver de tidigare ndmnda &r ihopbitna tander, rynkad panna och slutna
6gon (Hawthorn & Redmond 1999 s. 34).

2.2 Postoperativ smartvard

En viktig del av varden och rehabiliteringen efter en operation ar varden av smarta. Det
ar viktigt dels av ménskliga, etiska och ekonomiska orsaker. Om man inte minimerar
smartan kan det leda till lidande hos patienten, vardtiden kan dra ut och risken for
postoperativa komplikationer stiger. Faktorer som paverkar upplevelsen av smarta ar
hurdan operation det ar fragan om, vilken smartlindringsmetod som anvands, hurdana
forvantningar patienten har haft géllande smérta, preoperativ smérta, anvandningen av
analgetika, samt patientens alder. Dartill spelar patientens egna 6nskemal och forvant-
ningar gallande varden av smarta en stor roll. Det beror pa att patientens reaktion pa
smartbehandlingen &r en kombination av vardarens forslag och utférande av smartvar-

den och patientens egna tankar om varden. (Kontinen & Hamunen 2014 s. 28)

Vanligen leder lakning av vavnadsskadan till att smartupplevelserna borjar forsvinna.

Stora operationer kraver mestadels smartbehandling i tre till fyra dagar postoperativt.
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Smaértans grad &r kopplad till hur stor vavnadsskadan &r och var den befinner sig. I all-
manhet ar buk- och thoraxkirurgi mer smartsamt an operationer i perifer mjukvavnad.
(Rawal 1999 s. 8-9)

Pa avdelningen infinner sig sjukskotaren nara patienten hela tiden. Da har sjukskdtaren
mojlighet att lara sig att bedoma patientens behov av smértlindring. Genom regelbunden
utvardering av smarta kan skdtaren hitta bésta smartlindringsmetoderna for patienten,
samt genomfora lakemedelsbehandlingen. Stad till bedomningen fas genom anvéandning
av smartmatare. Patienten &r sjalv expert pa att bedoma sin egen smarta (Salantera m.fl.
2013 s. 5,6). Till sjukskotarens uppgifter hor att forsta vad som inverkar pa patientens
upplevelse av smarta och hur patienten uttrycker smartan. Kvaliteten av sjukskdtarens
bedémning byggs upp av hennes dppenhet, observationsformaga och hennes mellan-
manskliga fardigheter (Hawthorn & Redmond 1999 s. 18). Dartill bor sjukskdtaren ha
kunskaper angaende de smartlindrande lakemedlens verkningsmekanismer, biverkning-
ar, dosering och tillampning i olika situationer, sa att hon aven kan forebygga och be-

handla eventuella biverkningar (Hawthorn & Redmond 1999 s.19).

Efter att man behandlat smartan med smartlindrande lakemedel hor det till att patienten
utvarderar smartans intensitet, langvarighet, art och lokalisering pa nytt och dven tar
stéllning till om lakemedlet har gett 6nskad effekt. Den nya evalueringen kan ske med
hjalp av smartmatare. (Saano & Taam-Ukkonen 2013 s. 566) Aven da &r det patienten
som vet bast hur effektiv smartbehandlingen har varit och patientens asikter om sitt ma-

ende bevisar om vardmalen har uppnatts (Salantera m.fl. 2013 s. 6).

Sjukskatarens uppgift inom smartvarden pa baddavdelningen &r att regelbundet uppfolja
patientens smartupplevelser och att pa basis av dessa, i kombination med lakarens ordi-
nationer, uppdatera patientens vardplan. (Sailo & Vartti 2000 s. 121) Beteendeforand-
ringar som irritation, orolighet, tillbakadragenhet, obekvamlighet, uttryckning av miss-
noje, aptitloshet och ovanlig kroppsstallning kan vara orsakade av smarta (Salanterd
m.fl. 2013 s. 14). Dartill &r dven kallsvettning, trotthet, torra slemhinnor och avvinkande
hudfarg tecken pa smarta. Sjukskotaren ska notera om patienten far biverkningar som
illamaende, uppkastningar, svettningar eller andningssvarigheter (Sailo & Vartti 2000 s.
123).
10



Det finns andra faktorer &n lakemedelsbehandling som sanker upplevelsen av smarta.
Dessa kan exempelvis vara lagesvard, anvandning av kylpase, pep-flaska, motion, sam-
tal mellan vardpersonal och patient, ratt installning hos sjukskotaren och patientens
formaga till avslappning. Patientens daliga stéllning i saéngen kan inverka pa andningen
och gora det tungt att andas, och spandhet i kroppen kan bidra till sankt blodcirkulation.
Aven klammande kladesplagg eller tillskrynklade lakan kan kannas mycket obekvama.
Sjukskoétaren uppmuntrar patienten att sjalv i forsta hand korrigera sin stéllning och att
réra pa extremiteterna. Med sjukskotarens installning menas att patienten kan uppfatta
vardaren som kommenderande och argsint, om hon inte bemdéter sina patienter som in-
divider med individuella behov och smértupplevelser. Dértill ska sjukskétaren ge pati-
enten den tid han behdver, for att det bidrar till lugn och tillit. (Sailo & Vartti 2000
5.124, 126)

Smartvarden pa intensiven

Pa intensivvardsavdelningen &r patienten kontinuerligt évervakad av sjukskoétaren, vil-
ket ger mojligheter till god smartlindring. Som vardare &r det viktigt att lagga pa minnet
att smartan som patienten upplever existerar i den stunden som patienten k&nner den
och smartan ar sddan som patienten sjalv beskriver att den ar. Smarta som uppkommer
hos en patient som vardas pa intensiven innebar inte endast en fysisk kansla av obehag,
utan dr dven forknippat med radsla. Patienten kan uppleva kénsla av otrygghet, samti-
digt som han kan kanna angest och dven dodsangest. Patientens kon spelar ingen roll i
behovet av smartlindrande lakemedel. Patienten kan sakna kunskap av sadant som han-
der runt omkring honom och da kan patienten inbilla sig nagot, istallet for att ha en fak-
tabaserad kunskap om kanningar och héndelser. Darfor ar det dven viktigt att tala om
for patienten om diverse kanyler och slangar som patienten ar kopplad till, for att de kan
orsaka kénsla av obehag hos patienten. Nar patienten dr tvungen att skapa en egen bild
om sin omgivning, som inte baserar sig pa kunskap, blir upplevelserna av smarta star-
kare. Aven den stillningen som patienten har legat i under operationen kan i sig sjalvt
orsaka smarta och darfor har patienter emellanat smarta pa andra stéllen i kroppen an i
sjalva operationsomradet. Patienten kan dven ha fatt liggsar under operationen, vilket
hojer sméartupplevelsen. (Sailo & Vartti 2000 s. 127-129)
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| evalueringen av smarta pa intensiven kan vardaren bra anvanda sig av VAS-skalan,
som beskrivs i kapitel 2.4, men da ar det viktigt att skalan ar tydlig och den kan aven
vara forstorad for att underlatta bedomningen. Patientens rorelser dr klumpiga pa grund
av svullnader och synférmagan kan vara paverkad av ldakemedel. Principerna i smart-
varden ar de samma som pa baddavdelningen, men patienten kan ha svarare att uttrycka
sig annu i den forsta postoperativa fasen. Darfor & monitorering viktigt och dér kan
sjukskadtaren se andringar i vitala varden som &r tecken pa smarta. Sjukskétaren ska
aven komma ihag att d&ven om patienten sover ar det inte ett tecken pa att patienten inte
har smartor. Praktiska hjédlpmedel som glaségon, tandproteser och horselapparater &r det
viktigt att patienten far till sitt forfogande sa snabbt som majligt, for de underlattar den

redan svara kommunikationen efter operationen. (Sailo & Vartti 2000 s. 130-131)

Sjukskoétaren har ofta mojlighet att sjélvstandigt fatta beslut om vilket smartlindrande
lakemedel hon ger till patienten, bland de lakemedel som l&karen har ordinerat. Det &r
viktigt att ta i beaktande vardatgarder som gors och evaluera om patienten behover la-
kemedel fore atgarden utfors. Det ar grundlaggande att utvardera effekten av smartlind-
ringen och att dokumentera den. Det som ska dokumenteras ar smartans lage samt in-
tensitet, vilken vardatgard som gjorts och varfor. Dartill ska det dokumenteras hur lange
det tog for att fa 6nskad effekt av smartlindringen och hur lange smartkanningarna var

borta, alltsd om doseringen var tillracklig. (Sailo & Vartti s. 146-147)

2.3 Patienthandledning om smarta

Patienthandledningens syfte ar att medvetandegdra patienten om sitt eget tillstand och
hur patienten sjélv kan bidra till och ta ansvar for sin situation eller sjukdom. Handled-
ningen kan ske mellan patient och vardare, men aven patientens anhoriga kan vara del-
aktiga i handledningen. Mest anstandiga utrymmet for handledning skulle vara ett av-
skilt rum, som ett klassrum, men handledning ges dven i patientrummen, i dagsalar och i
korridorer, samt i andra utrymmen som finns pa avdelningen. Ett storre avskilt rum
skulle mojliggora grupphandledning. De yttre faktorerna paverkar patientens och de an-
horigas uppfattning och inlarning, samt i sjalva handledningen som vardaren ger. Pati-

entens alder ar inget hinder for inlarningen. (Hallila 2005 s. 97)
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Sjukskotaren ska tanka pa att hon kan anvanda sig av bade muntlig och skriftlig metod i
handledningen. Materialet som anvands ska vara evident och vardaren ska anvéanda sig
av nyaste fakta. Om det inte uppfylls kan man tanka sig att patienten inte far basta moj-
liga informationen om hur han ska vara delaktig i varden eller hur han ska ta hand om
sig sjalv. Sjukskotare stoder den handledningen de ger pa sin egen arbetserfarenhet, pa
handledningsanvisningar som getts pa enheten och pa sin yrkesutbildning. Sjukskotaren
ska vara empatisk, ha en formaga att lyssna till patienten och ge respons till patienten.
Ytterligare fardigheter som ar viktiga ar formaga till reflektion och talang att gestalta
patientens situation. Fore vardaren pabdrjar handledningen ska hon kartldgga vad pati-
enten redan vet fran forut. | foljande skede ska vardaren upplysa patienten om vad som
ar malsattningen med handledningen och darefter ska vardaren utvardera vilken inlar-
ningsmetod som skulle vara lampligast for patienten och hans anhériga. | sista skedet &r
det meningen att vardaren gor en bedémning om handledningens resultat, alltsa om pa-
tienten ar kunnig att utféra det som han har fatt handledning om. (Hallila 2005 s. 99-
100, 103)

I handledningen om smartbedémning ska det framkomma hur olika smartskattningsin-
strument anvéands och varfor det &r viktigt att regelbundet utvardera smartans grad. | en
situation dar patienten har svart att forestalla sig vad den maximala smarta kunde vara,
kan sjukskotaren ge exempel pa att patienten kan forestalla sig den varsta smartan han
varit med om i sitt liv och reflektera smartan som uppkommit efter kirurgiska ingreppet
med den. (Sailo & Vartti 2000 s. 103)

Preoperativ smarthandledning

Om patienten far bade muntlig och skriftlig handledning om smarta fore operationen,
kan det minska angestkéanslor postoperativt. Handledningen om bedémning av smérta
och varden av smarta okar senare patientens tillfredsstallelse med smartvarden. Patien-
tens smartregleringsformaga kan vara verksammare efter operationen, om han har fatt
handledning fore operationen, och samtidigt kan han kénna sig mer beredd infor kirur-
giska ingreppet. Preoperativ véagledning sanker patientens oro fore operationen. (Salan-
tera m.fl. 2013 s.9) Fore operationen ska sjukskotaren kartldgga patientens regelbundna
medicinering, samt hora med patienten om han har nagra 6nskemal gallande smartbe-
handlingen efter operationen. Religion kan &ven paverka acceptansen av att anvénda
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olika lakemedel. Dartill ska sjukskotaren handleda om andra méjliga tillvagagangssatt
att lindra smartan (Sailo & Vartti 2000 s.119-120).

Patienten bor fa information om syfte och anvandning av smartmatare preoperativt for
att da har patienten battre utgangspunkter till att anvanda métaren rétt, vilket ger mer
tillforlitliga matresultat av postoperativ smarta. UtOver att beratta om hur smértan kan
bedomas ar det viktigt att berdtta hur sméartan behandlas. Muntligt givna anvisningar
kan kompletteras med en broschyr som till exempel omfattar olika smartbehandlingsme-
toder och beskriver olika smartskattningsinstrument som anvands pa avdelningen.
(Rawal 1999 s. 26, 33)

Sjukskotarens engagemang i preoperativ handledning minskar uppkomsten av problem
efter operationen. Patienter kan ha hort felaktigheter eller andras upplevelser om posto-
perativ smarta och det ar sjukskdtarens uppgift att lyssna till patienten och korrigera de
missvisande uppfattningarna han kan ha. For patienten kan redan den ovanliga sjukhus-
omgivningen bidra till forvirring och oro. Diskussion mellan patient och vardare ar vik-
tigt, for att det kan lugna en oséker patient. (Sailo & Vartti 2000 s. 118-119)

Postoperativ smarthandledning

Patienter som har handletts géallande smartans inverkan, betydelsen av smértbehandling,
tidig rehabilitering, icke-medicinal smartlindring samt malsattningarna med smartbe-
handlingen har ofta lattare att hantera akut smarta. Patienter ska uppmuntras att tala om
for sjukskdtaren om de smaértupplevelser som han kénner. Postoperativ handledning
gynnar patientens formaga att hantera den akuta smartan. (Salantera m.fl. 2013 s.9) Pa-
tienten kan instrueras att séga till at vardpersonalen om sin smaérta innan den blir for
svarhanterlig (Rawal 1999 s. 29).

Patienten kan ké&nna sig angslig och radd efter en operation. Sjukskotaren kan med hjélp
av handledning minska uppkomsten av dessa kanslor. Patienten far en uppfattning om
hur han kan reglera smartan, da han far mer information om d@mnet och darmed &r pati-
enten néjdare med smartvarden. Allt detta bidrar till att patienten repar sig snabbare ef-
ter operationen. Patientens kéansla av angest kan aven 6ka pa grund av handledning och
darfor maste vardaren uppmarksamma informationens innehall och méangd. Sadan hand-
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ledning som Okar patientens kdnnedom av smadrta, andningsévningar for avslappning
och sétt att korrigera smartan kan sanka patientens upplevelser av smarta och angest,
samt Oka patientens engagemang i varden. Patienter kan vara radda for att bli beroende
av starka smartlindrande mediciner och dven kan de vara radda for eventuella bieffekter.
Patienter kan ha den uppfattningen att det &r meningen att sta ut med smartan. Darfor ar
det viktigt med en sakkunnig och verklighetsforankrad handledning om amnet. (Salan-
tera m.fl. 2013 s. 8-9)

Kommunikationen mellan patient och vardpersonal spelar en stor roll i smartbehand-
lingen. | sadana situationer dar patienten missforstatt budskapet, inte kanner tillit eller
inte kénner ett intresse ar det troligt att han inte kommer att fullfélja de instruktioner
han fatt och kommer att kanna sig missnojd med behandlingen. | kommunikationen ska
vardaren vara forsiktig att hon inte ger dubbla budskap, for att en patient som ar radd
och orolig kan tolka en kommentar som “det &r bra att vara aktiv, men du ska inte over-
driva” som att det inte &r bra att réra pa sig. Att ta hdnsyn till patientens egna behov och
hans situation gor att vardaren har battre forutsattningar att fa patienten att ta eget an-
svar. Det tillsammans med relevanta mal i varden gor att bada delarna kanner sig enga-
gerade och bestamda. I diskussionen &r det mer produktivt att stalla 6ppna fragor istallet
for slutna fragor, darfor att Gppna fragor utvecklar samtalet i motsats till slutna fragor,
som avbryter diskussionen. (Linton 2013 s. 250- 251) Patientens livssituation kan se ut
sd att han helt enkelt inte kan anpassa den handledning han far, till exempel pa grund av
brister i resurser i den sociala omgivningen. | sadana fall racker det inte med att ge in-
formation till patienten om hur han ska ta hand om sig sjélv, utan vardpersonalen ska i

verkligheten antyda till patienten hur han tillampar informationen (Hallila 2005 s. 99).

2.4 Smartskattningsinstrument

Inom evaluering av smarta anvéands olika metoder. Sméartméatare anvands som verktyg
inom beddmningen av smarta. Observation och anvandning av olika 6vervakningsappa-
rater hor ocksa till sjukskotarens uppgifter. (Saano & Taam-Ukkonen 2013 s. 566)
Smartskattningsinstrument som anvands ar VAS, vilket star for Visual Analog Scale,
NRS, Numeric Rating Scale och VRS, som betyder Verbal Rating Scale (Brantberg &
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Allvin 2014). | vissa situationer kan dven en sa kallad ansiktsskala anvandas, men i all-
méanhet &r den menad for smértskattning hos barn (Sailo & Vartti 2000 s. 105).

Anvandning av smartskattningsinstrument mojliggor att smartan blir konkretare och
dessutom underlattas dokumenteringen av smérta. Dartill &r det viktigt att patientens
smarta alltid evalueras med samma instrument under hela vardperioden (livanainen &
Syvéoja 2012 s. 78). Det ar viktigt for att smartbedomningen far mer nytta av att samma
instrument alltid anvands. Smartskattningsinstrumenten ger en helhet tillsammans med
intervjuer och observation om patientens smarta. De objektiva varden som smartmaétar-
na ger ar svarare att kringga av vardpersonalen dn endast annan form av beddémning
(Hawthord & Redmond 1999 s. 18, 194).

VAS; Visual Analog Scale

Smartmataren har en skala pa 0 till 10, dar noll star for ingen smarta och tio den varsta
mojliga smartan. Patienten utvarderar sin smarta med hjalp av den horisontala balken,
dar han placerar markdren vid den aktuella intensiteten av smartan. (Brantberg & Allvin
2014) Med hjalp av VAS-mataren kan patienten exakt utvardera den aktuella smartan
vid matningstillféllet. Ytterligare ger VAS-skalan en bedémning av smaértlindringens
verkningsgrad (Salanterd m.fl. 2013 s. 13). Skalans validitet och trovardighet ar god.
Mataren mojliggor det for patienten att uttrycka sin smarta i sifferform. Olagenhet med
anvandning av VAS é&r att den metoden ofta tar en aning langre tid och att det behovs ett
sarskilt instrument till méatningen. Skalan kan vara svarforstaelig under den tidiga
postoperativa tiden, men & andra sidan ar skalan oberoende av sprak. Med hjalp av VAS
kan det aven matas annat &n smarta, s som patientens uppfattning om sin tillfredsstal-
lelse, illamaende eller klada (Rawal 1999 s. 26-27).

NRS; Numeric Rating Scale

Den numeriska skalan anvands genom att patienten varderar sin smarta pa en skala O-
10, dar noll star for ingen smarta och tio den vérsta tankbara smartan. (Brantberg &
Allvin 2014) Genom att anvénda den numeriska smartmataren kan patientens postopera-
tiva véaxlingar i smartkanningar och i smartans intensitet varderas noggrant. P4 samma
séatt som vid anvandningen av VAS-skalan, kan man bedéma lindringen av smértan efter
smartbehandlingen med NRS-skalan. NRS-matare lampar sig dven vél for patienter med
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demenssjukdomar (Salanterd m.fl. 2013 s. 13-14). Fordelen med NRS &r att det inte be-
hovs nagon utrustning till matningen och att den ar ofta lattbegriplig bland de flesta pa-
tienterna. Nackdelar utgors av att det kan finnas sprakhinder mellan vardaren och pa-
tienten eller andra orsaker till att patienten inte begriper skalan. | sddana fall da patien-
ten har svart att bedoma sin smarta utgaende fran skalan kan det vara bra att endast
frdga om patienten mar bra och om han ér tillfredsstalld med den smartbehandlingen
som ges (Rawal 1999 s. 27).

VRS; Verbal Rating Scale

I den verbala evalueringen av smarta anvander man ord istéllet for siffror, for att besk-
riva smartan. Skalan pa smartan ar da Ingen- Lindrig- Obehaglig- Besvarlig- Fruktans-
vard- Outhardlig. Skotaren graderar sedan skalan med sifforna 1-5. (Brantberg & Allvin
2014) Utover de ovanndmnda orden for att beskriva smérta kan patienten noggrannare
forklara hurdan smartan ar genom adjektiv som stickande, ihallande, pulserande, ater-
kommande, stralande eller tryckande. Genom en mer ingdende beskrivning kan vardper-
sonalen fa en uppfattning om den underliggande orsaken till smartans uppkomst (liva-
nainen & Syvéoja 2012 s. 79). En nackdel med VRS é&r att skalan endast har fem steg
och att det darfor ar svart att ta tag pa de sma andringarna, som sker i patientens smart-
tillstand (Dueholm Bech m.fl. 2015).

Val av smartmatare

Det &r meningen att patienten sjalv véljer vilken sméartmatare han vill att hans smarta
utvarderas enligt och det ska dokumenteras i patientjournalen. (Salanterd m.fl. 2013 s.
13) Sjukskotaren kan foresla vilka smartmatare som skulle kunna passa till patienten
eller beroende pa situation dven kombinera olika smartméatare med varandra (Sailo
&Vartti 2000 s. 106).

Val av sméartmaétare kan vara beroende av flera olika faktorer. Vid olika tillfallen av pa-

tientens vardperiod kan det vara skél att anvanda sig av olika instrument, beroende pa

patientens tillstand. Andra faktorer som paverkar valet av smartskattningsinstrumentet

ar smartans komplexitet, patientens koncentrationsformaga, patientens kognitiva for-

maga samt patientens verbala formagor. Smartskattningsmataren ska vara latt att an-

vanda bade for sjukskotaren och patienten, samtidigt som den ska vara kanslig, trovar-
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dig, valid och flerdimensionellt. Om de ovannamnda kriterierna uppfylls, kommer ett
visst instrument att valjas. (Hawthorn & Redmond 1999 s. 162)

2.5 Centralt inom evaluering av smarta

Forskning visar pa att patienter anser att sjukskotare undervarderar patienternas smarta
och de kanner sig inte delaktiga i planeringen av varden. (Hallila 2005 s. 90) Den slut-
satsen drogs att smartvarden underskattas i vart land och den kunde forbattras genom
ordentlig planering och dokumentering. Patienten har ratt att bestamma vilka metoder
som anvands inom den smartvard som berdr honom. Smartvarden handlar om att kénna
igen, stalla upp malsattningar, valja metoder samt sjalva genomférandet att lindra
smarta. Igenkanningen av smarta ar en vasentlig del for att endast da kan man lyckas
med smartlindringen. Dels sker igenkénningen genom muntlig kommunikation, men
ocksa anvands den non-verbala metoden. Icke-verbala igenkanningen handlar om att
sjukskataren bedomer smartan utgdende fran fysiologiska faktorer, som blodtryck,

kroppsvarme och andningsfrekvens. (Hallila 2005 s. 90-91)

Det centrala i varden av smarta ar att vardera smartan fore och efter smartlindring och
bedémning av eventuella bieffekter. Patienten bedémer smartans intensitet, langvarig-
het, vilken typ, det vill séga att patienten beskriver hurdan smértan ar och till sist lokali-
serar patienten smartan. Dartill &r det patienten som evaluerar om smaértlindringen har
gett onskad effekt. (Saano & Taam-Ukkonen 2013 s. 566) Depression, angest och rads-
lor paverkar patientens upplevelse av smarta. Ytterligare kan tidigare otrevliga upple-
velser om smarta eller tidigare operationer paverka upplevelsen av smarta och medféra
radsla hos patienten (Salanterd m.fl. 2013 s. 3, 10). Smartan ska evalueras med jamna
mellanrum pa avdelningen, men dven att bedoma smarta allt for ofta kan utveckla irri-
tation hos patienten. Smartskattningen kan goras mer sallan, da man uppnatt en godtag-
bar niva i smartvarden och patienten kanner sig mer involverad i varden da han sjalv

evaluerar smértan (Rawal 1999 s. 29).

Det kan finnas vissa skillnader i smértkansligheten mellan de olika kénen. Kvinnor kan
behova mer smartlindring per kilogram kroppsvikt an man, for att uppna samma analge-

tiska niva. Skillnaderna kan bero pa hur individen lar sig samhallets normer eller hor-
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monella fluktuationer. Dessa faktorer kan paverka hur individen uppfattar sméartan och
hur han uttrycker den. (Salanterd m.fl. 2013 s. 11) Kvinnor kan dven vara mer medvetna
om sitt halsotillstand samt meddelar med lagre troskel om sina kanningar an méan. Dess-
utom kan man i allmanhet vara mindre mottagliga for hjalp &n kvinnor. Speciellt infor
kvinnor kan man ha det svart att uttrycka smarta pa grund av samhalleliga normer. Dock
har inte forskning kartlagt hur omfattande konets inverkan ar pa smartupplevelsen. Per-
sonlighet kan ocksa bidra till skillnader i upplevelse och utformning av smarta. Extro-
verta manniskor kan ha lattare att tala om for sjukskdtaren om sina smartkanningar, &n
introverta personer. Pa samma satt som med kén ska det dnda inte inom smartvarden
dras entydiga slutsatser om personlighetens inverkan pa smarta (Hawthorn & Redmond
1999 s. 30, 37).

En del patienter kan kanna att de har svart att tala ut om sin smarta till vissa personer,
som till exempel néra familjemedlemmar. Orsaken till det kan vara att patienten inte vill
vacka oro hos sina narmaste. Patienter kan aven undanhalla sina smartupplevelser fran
personalen, for att de tror att sktarna ar sa upptagna med annat vardarbete, och darfor
inte vill vara till besvar. | sadana fall spelar sjukskdétarens intresse gentemot patienten
och speciellt varden av smarta en stor roll. Om sjukskotaren visar att hon bryr sig, ar
sannolikheten att patienten berédttar om sina upplevelser hégre. (Hawthorn & Redmond
1999 s. 35-36)

Sankt medvetandegrad hos patienten

Patienter med sankt medvetandegrad har svarigheter med att utvardera smartan och da
kan vardaren med hjélp av att observera andningsfrekvens, puls och blodtryck fa en
uppfattning om patienten har smarta. Dértill kan man observera huden om féargen har
andrat eller patienten &ar kallsvettig. Ocksa ansiktsuttryck, orolighet och muskeltonus
kan signalera smarta. Hog alder behéver nodvandigtvis inte betyda att man skulle ha
svarigheter med smartskattning. Da kan det handa att patienten behdver mera tid av var-
daren for handledningen och utvérderingen av smarta. (Brantberg & Allvin 2014) Hos
de patienter som &r inkapabla att kommunicera maste sjukskotaren utvardera smartan
utgaende fran de observationer hon gor om patientens beteende som tyder pa smarta

(Salantera m.fl. 2013 s.12). Sjukskdétaren kan bland annat observera ljud som patienten
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kan slappa som skrik, grat, stonande, kvidande och snyftande (Hawthorn & Redmond
1999 s. 33).

Smartskattning hos aldringar

Andelen aldringar pa de kirurgiska avdelningarna ar hog nuforiden. Manga av de 6ver
75-ariga patienterna lider redan preoperativt av kronisk smarta samt nedsatt funktions-
formaga. Dessutom anvander mangen receptbelagda mediciner fore kirurgiska ingreppet
och polyfarmaci lagger ofta hinder i vagen for lakemedelsbehandlingen. Hos aldringar
kan det darfor vara skal att utvardera varden av smarta och mangden smaértlindrande
lakemedel individuellt. D& kan eventuella bieffekter forsoka undvikas. Dartill kan for
stora mangder opioider forlanga tiden pd sjukhuset efter det kirurgiska ingreppet.
(Pesonen 2011 s. 156-157) Underbehandling av smarta ar vanligare hos aldringar an
hos yngre patientgrupper, trots att akut smarta forekommer speciellt hos &dldre patienter.
Orsaker till detta kan vara ndgon form av aldersdiskriminering, med vilket det menas
stereotypt tankande och forutfattade meningar gallande den aldrande befolkningen. Det
existerar felaktig kunskap om smarta hos aldringar, som att smartkansligheten minskar
och att smarttoleransen ékar da en manniska aldras. Dartill kan det uppkomma att vard-
personalen inte tror pa patientens egen smartskattning (Hawthorn & Redmond 1999 s.
60). Hos patienter med nedsatt syn kan det vara bra att anvanda forstorade smartskatt-
ningsinstrument och ibland kan en aldring dven kéanna att ansiksskalan ar den lattaste att
uppfatta (Sailo & Vartti 2000 s. 103).

Smartans grad i rorelse och i vila

Smartan varierar beroende pa om patienten ar i rérelse eller i vila. Det ar sdllan méjligt
att ha fullstandig smartfrinet som mal i smartvarden, for att det inte praktiskt taget ar
mojligt och heller inte sakert. Malen med smartvarden kan & andra sidan vara faktorer
som vélbefinnande i vila och i rérelse samt i samband med hostningar. (Rawal 1999 s.
25, 27) Andra satt att lindra smarta &r att forsoka slappna av och att vila och dartill &r
lagesvard ocksa en viktig del av att dampa smarta (Hallila 2005 s. 90). Postoperativa
smartan dr beroende av om patienten ror sig eller ar stilla. Darfér maste smartan
bedémas i bada situationerna och malet ar da att behadlla smartintensiteten under en

forutbestamd grans (Rawal 1999 s. 29). Vid beddmningen ska sjukskdtaren hora efter
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hur patienten uppfattar smartans grad, lokalisering och dartill ska sjukskotaren sjalv
gora en beddmning om patientens beteende (Salanterd m.fl. 2013 s.12).

2.6 Dokumentering i patientjournalen

Malsattningen med evidensbaserad dokumentering &r att patienterna far tillforlitlig in-
formation om varden som berdér dem och om alternativ géllande deras hélsa. Dartill av-
skalas olika icke-vetenskapliga och ineffektiva satt att hjalpa fran varden, krafterna rik-
tas lampligare och mer ekonomiskt. Adekvat dokumentering &r en fordel med tanke pa
informationsflodet, for att da kommer man ifran ospecifik muntlig fakta som &r bero-
ende av vardarens minne. Det forutsatter att vardaren soker fram den evidensen som
finns tillganglig gallande korrekt dokumentering, vilket i sig kraver tid och ett nytt for-
hallningssatt. (Hallila 2005 s. 13) Grundprincipen ar att det som har dokumenterats har
skett och det som inte star skrivet inte har hant. | patientjournalen ska det framkomma
vardplanen, samt verkstallande och uppféljande av varden. Dartill ar det dven lagstadgat
att uppgifterna i patientjournalen ar sekretessbelagda och tystnadsplikten kvarstar aven
efter att vardforhallandet har avslutats (Hallila 2005 s. 18, 20).

Da vardaren dokumenterar ska hon beakta att hon dokumenterar pa ett sadant satt att
aven patienten och hans anhoriga kan forstd vad som star skrivet. Det betyder att ett
allmant uppfattbart sprak ska anvandas. Det som dokumenteras ska vara korrekt, verk-
ligt, tillrackligt omfattande och utforas utan fordréjning for att patientsékerheten ska
uppfyllas. Ytterligare ar dokumentering ett rattsskydd for vardaren. (Hallila 2005 s. 21)
Vardplanen innefattar bakgrundsinformation om patienten, den egentliga vardplanen,
sammanfattning om varden, planering om fortsatt vard eller demobilisering. Sjalva do-
kumenteringen bygger pa det som star i vardplanen. Da vardaren dokumenterar ska det
framkomma hur patienten har blivit vardad och vad det har resulterat i. Det sker alltsa
en bedomning, vilket ska handa i alla skeden under patientens vardperiod. Det kan fin-
nas olika mal med dokumenteringen beroende pa enheten, till exempel felfrihet, tydlig-
het, bedomning eller att endast det viktigaste rapporteras. Nagot som dokumentering
alltid bidrar till &r 6kad patientsakerhet (Hallila 2005 s.56-57). Speciellt dokumentering
av lakemedelsoverkanslighet och effekten av tidigare smartbehandling samt biverkning-
ar ar faktorer som bidrar till 6kad patientsékerhet (Sailo &Vartti 2000 s. 98).
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Lag om dokumentering i patientjournalen

Sadana personer som deltar i patientens vard har ratt att gora anteckningar i patientens
journal. Grundlaggande for tryggande av god vard, som bestar av ordnande, planering,
tillhandahallning samt uppféljning, ar tillrackligt omfattande dokumentering. Anteck-
ningarna ska vara tydliga och begripliga och endast allméant kanda begrepp eller for-
kortningar far anvandas. Dértill ska anteckningarna goras genast efter att nagot matts
eller observerats. De centrala delarna som ska framkomma i dokumentationen &r orsak,
anamnes, status, observationer, undersokningsresultat, problem, diagnos och halsorisk.
Slutligen ska det aven framkomma slutsatser, alltsa planering, genomférande och upp-
foljning av varden. Dartill dokumenteras framskidningen av sjukdomen och till slut ges
ett slututldtande. Av dokumentationen ska det framga hur varden har genomforts och
vilka slutsatser som dragits, samt om nagot avvikande har uppkommit. | ett fall dar pati-
enten inte ar villig att ta emot vard, ska det dven dokumenteras och bekréaftas pa ett pa-
litligt satt. (Finlex 2009)

Dokumentering av smarta

| patientjournalen ska det framkomma effekten av given vard och behandling. Resulta-
ten av effektiviteten gors genom bedémningar av forandringar i patientens tillstand och
dessa forandringar dokumenteras. Fortgdende bedémningar gors sa att patientens till-
stand jamfors med de utsatta vardmalen, och dokumenteringen sker oberoende av om
malet &r uppnatt eller inte. (Bjorvell 2014) Genom att vardpersonalen dokumenterar ut-
varderingen av smarta blir iakttagbar pa samma satt som andra matresultat, som tempe-
ratur, blodtryck eller puls. Dokumentering av varden mdjliggdr upprepad utvérdering av
smartan och darmed kan till exempel otillracklig smartbehandling pavisas (Rawal 1999
s. 29-30). | texten borde alltid framkomma patientens egen uppfattning om smartbe-
handlingens effekt, samt sjukskotarens bedémning om situationen. D& smértan utvarde-
ras och dokumenteras regelbundet undviker man att aterigen prova pa metoder till
smartlindring vilka inte tidigare har fungerat hos patienten (Hallila 2005 s. 94). Det ar
aven mycket vasentligt inom handledningen att vardaren dokumenterar det som patien-
ten fatt handledning om. Orsaken till varfor vikten av dokumentering understryks har, ar
att patientens inlarning blir mer kontinuerlig och effektivare om féljande vardare forts-
atter handledningen dar féregaende vardare senast har blivit, och inte upprepar sadant
som patienten redan handletts i (Hallila 2005 s. 98).
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Smaérta borde dokumenteras under en skild rubrik i patientjournalen. Under rubriken
smarta kan det sedan dokumenteras om olika delomraden, som é&r delaktiga i hela
smartbehandlingsprocessen. For tillracklig dokumentation av smarta maste sjukskotaren
ha kunskap om smérta och veta varfér smérta uppkommer. (Sailo & Vartti 2000 s.
106,109) Genom regelbunden och adekvat dokumentering skapar sjukskdtaren mojlig-
heten till kontinuitet i varden, gallande planering, genomférande och utvardering. Do-
kumenteringen bevisar det som sjukskotaren har gjort under sitt arbetspass och det ar
vasentligt att dokumentera om alla omraden inom patientens vard. Da patientens smérta
dokumenteras med noggrannhet leder det till individuell och vardefull vard. Sjukskota-
ren kan dokumentera i patientjournalen sddant som patienten sjalv sagt om sin smért-
upplevelse, da det majliggor att patienten blir mer delaktig i sin vard och da blir hans
forutsattningar att aktivt delta i varden battre. | sadana situationer dar det behdvs lakar-
konsultation ar det dessutom lattare for sjukskdtaren om hon har tydlig och stallningsta-

gande dokumentation som hon kan stoda sina fragor pa (Sailo & Vartti 2000 s. 97-99).

Genom kritisk granskning av sjukskotarens egna observationer, det vad patienten berét-
tar om sitt tillstdnd samt information som sjukskotaren har fatt tidigare, kan en malinrik-
tad vardplan goras upp (Hallila 2005 s.29). Sammanfattningsvis klargor figuren pa fol-
jande sida kopplingen mellan de olika skedena i omvardnaden. | vardplanen som finns i
patientjournalen ska det framga hur patientens smartor behandlas. Utgaende fran vard-
planen utfor sjukskaotaren vardatgarder och darefter dokumenterar hon vad som gjorts
och hurdana effekter det framkommit. Efter dessa arbetsskeden kan det &ven leda till att
nagot nytt kommer upp, vilket kan leda till att sjukskotaren ska uppdatera vardplanen
och darmed pabdrjas de olika arbetsskeden pa nytt.
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Figur 1. Kopplingen mellan omvardnaden och dokumentationen

1. Vardplanen 2. Utforande

av varden

3. Dokumen-
tering

Bristfallig dokumentering

Dokumenteringen i vardplanen ska omfatta framkomsten av den akuta smartan, mal-
sattningarna med smartvarden, vilka metoder som anvands for att uppna dessa mal och
utvéarderingen av smartvarden. Utvarderingen av framkomsten av smarta och utvarde-
ring av smartvardens inflytande ska goras av bade vardare och patient, eller av nagon-
dera. (Hallila 2005 s. 95) Bristfallig dokumentering kan handla om att vardaren forkor-
tar nagot eller skriver pa ett satt som ar typiskt for den enheten hon jobbar pa, exempel-
vis “operationsinfo +”. Patienten kan senare anse att han inte fatt till exempel godtyck-
lig handledning och da kan vardaren heller inte juridiskt bevisa att hon skulle ha hand-
lett patienten om alla de vasentliga delomradena. Darfor ar det sjél att dokumentera det
som planerats och vardare och patient har kommit dverens om under handledningen el-
ler diskussionen (Hallila 2005 s. 104-105). Bristfallig dokumentation dr en bland orsa-
kerna till otillracklig smértbehandling. Bristerna i dokumentationen syns i dess ofull-
standighet, inkonsekvens samt i dokumentationens oriktighet. En orsak till det kan vara
en Overlag otillracklig dokumentationsvana. Dértill kan smarta anses vara nagot mindre
betydande och darfor inte &r vérd en omfattande bedémning och dokumentation (Hawt-
horn & Redmond 1999 s. 43, 51).
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3 FORSKNINGSOVERSIKT

| forskningsoversikten behandlas endast forskning. Temaomradena ar de samma som i
bakgrundsdelen, och meningen &r att se om den tidigare forskningen ger samma resultat,
som bakgrunden. Det hér gors for att studiens metod det vill saga triangulering utgar
fran att man i en studie ser pa ett tema fran tre olika synpunkter. | det har arbetet ar
forsta synpunkten bakgrunden tillsammans med forskningsdversikten, den andra &r sta-

tistiken och den sista ar resultatet av innehallsanalysen.

Artikelsdkningen och avgréansningar till temat

I resultatanalysen och forskningsoversikten har endast vasterlandska forskningar an-
vants. Efterstravan var att kunna anvanda endast nordisk forskning, som skulle ga en-
dast cirka tio ar tillbaka i tiden. Orsakerna till det &r att forskningarnas utgangspunkter
och sampel ska vara mer jamforbart med den finska sjukvarden och befolkningen i Fin-
land samt for att smartvarden och dokumenteringen overlag har utvecklats mycket un-
der de senaste decennierna. Ett undantag finns i kapitel 3.3 Handledning om smarta.
Forskningen var sammanstalld i slutet av 90-talet, men det undersokta och resultatet
motsvarade det som den har studien forsokte fa svar pa. Dartill var forskningen gjord i
Finland. I denna studie behandlas, som tidigare namnts, inte anvéndningen av smartlind-
rande lakemedel eller deras effekter inom postoperativ smartvard. | tabellen pa foljande
sida har framlagts sjalva artikelsokningen. | tabellen sammanfattas vilka databaser eller
tidskrifter, som anvants i studiens forskningsoversikt samt i analysen av resultatet. |
forskningsoversikten har det anvénts sju av artiklarna och i resultatet har det anvénts de
ovriga atta artiklarna. De artiklarna som valts till forskningsoversikten belyser de delar-
na, som ar viktiga for arbetet och dess syfte. De stoder dven de delarna som har tagits
upp i foregaende kapitel samt den kategoriseringen, som framkommer i kapitlet om re-

sultatanalysen.
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Datum Databas Sokord Antal [IntressantalAnvanda
tréffar [artiklar  |artiklar
22.10 -15 | Google Scholar Kivun mittaus, kipumittari, Ki- 557 3 -
vunhoito
22.10 -15 | Google Scholar Leikkauksen jalkeisen kivun 2250 |7 -
hoito
28.10 -15 | Hoitotieteen laitos | Kipu, kivun 224 5 -
31.10 -15 | Nordic Journal of | Documentation 63 3 -
Nursing Research
15.10 -15 | Science Direct Pain, postoperative pain, NRS, 1034 |8 2
documentation
28.9-15 | DiVa Smértbehandling 2 1 1
15.10 -15 | Science Direct Pain, assessment, postoperative, | 3561 |9 5
NRS
15.10 -15 | Issue lab Surgical nurse 355 2 1
30.11 -15 | Journal of Clini- Documentation 151 11 4
cal nursing
14.4 - 16 | Journal of Clini- Pain assessment, NRS 4 2 2

cal nursing

Tabell 1. Artikelsdkningen

3.1 Smartmaéatare och smartskattning

Smarta ar en subjektiv upplevelse vilket kan orsaka svarigheter i att uttrycka det och i

att bli forstadd. Darfor ar det motiverat att anvanda smartmatare. Trots det har det visat

sig vara svart att i verkligheten ta i bruk smartmatare som NRS, VAS och VRS och

smartan bedoms i stallet utgaende fran ifall den alls existerar eller hur mycket smarta

patienter brukar ha efter en viss sorts operation. Dartill beaktas patientens alder, kén och

etniska bakgrund och vitala varden vid bedémningen av smérta. Anvandning av smért-

matare underlattar kommunikationen mellan patient och vardare géllande patientens

smarta. (Wikstrom m.fl. 2014 s. 53) Anvandning av VAS-skalan vid beddmning av
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postoperativ smarta okar mojligheten att patienten far opioider som smaértlindrande at-
gard (Sandh & Bostrém 2012 s. 48).

Forskning visar att smartmatare anses vara anvandbara da patienten inte talar om for
vardaren om sin smarta, for att han inte vill besvara sjukskotaren, eller i sadana fall dar
patienten fortfarande paverkas av olika substanser efter kirurgiska ingreppet. (Wikstrém
m.fl. 2014 s. 54) Ofta forekommande sméartbedémning anses vara essentiellt speciellt
under det forsta postoperativa dygnet och bedémningen ar bristfallig om smértan be-
doms mer séllan &n med 3-4 timmars mellanrum. Det &r speciellt viktigt hos de patien-
ter, som inte sjdlva meddelar att de har smérta. Genom anvandning av smértmatare
kunde vardpersonalen folja med intensiteten av smartan i olika situationer under dagens
lopp och dven justera medicineringen enligt behov. Dértill ser man tydligare hur olika
smartlindringsinterventioner har verkat. For évrigt skapar smartmatare kontinuitet i var-
den ifall alla som ar inblandade i patientens vard anvander samma metod. Smartmataren
ar som ett gemensamt sprak som minimerar uppkomsten av missuppfattningar, eftersom
smartan da kan beskrivas pa ett enhetligt sétt. Utdver det prioriteras ldkemedelsbehand-
lingen av patienter som bedomer att de har hog smarta. Genom frekventa matningar
samlas data in om patientens smarta och da kan val av smartlindringsmetod motiveras
utgaende fran variablerna, vilket skapar en kansla av sikerhet hos vardpersonalen vid
val av atgarder. (Wikstrom m.fl. 2014 s.54-55)

Genom frekvent smartbedomning kan vardaren upptacka smartan i tid sa att smartan
inte utvecklas till outhérdlig. Férutom det mojliggér upprepad smartbedémning upp-
tackt av bieffekter av ldkemedel, beddmning av smértans intensitet och beddmning av
patientens formaga till mobilisering och formaga att genomféra nodvandiga postopera-
tiva Ovningar. Laga smartskattningsvarden korrelerar med tidigare overgang till ett
normalt liv. Trots att matarna har visat sig vara ett bra satt att bedéma smartan maste
patientens kognition beaktas fore val av smartmatare. Dessutom uppkommer svarigheter
i smartvarden da patienten bedomer sin smarta med ett lagt varde, men anda vill ha
smartlindring eller tvartom. Darfor maste sjukskotaren alltid vid bedémningen av smar-

tan se pa helheten, alltsa anvéanda sitt kliniska 6ga. (Wikstrom m.fl. 2014 s. 55-56)
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Risker med anvéandning av smértskattningsmatare ar till exempel att sjukskotaren lagger
till egna varderingar i matresultatet, eller att patienten bedémer sin smarta utgaende fran
vad andra patienter har for smarta. Forutom dessa kan det dven handa att vardarens
okunskap om anvandningen av smartmatarna leder till att hon inte alls anvander smért-
skattningsinstrument i smartbedomningen. Anvandning av smartmatare kan behéva mo-
tiveras och forklaras for patienter for att de ska kunna forsta hur de anvander dem. Pro-
blem i vérderingen av smarta kan dven uppkomma ifall patientens kognitiva formaga
vaxlar under vardperioden och &ven avsaknad av preoperativ handledning kan leda till

svarigheter att vardera den postoperativa smartan. (Wikstrom m.fl. 2014 s. 56-57)

Till foljd av att sjukskétaren har en ingaende kunskap om anvandning av smartskatt-
ningsmatare kan hon lattare tolka varden som fas. Hon ska kunna forsta att det finns
skillnader i métresultaten, for smarta ar en subjektiv upplevelse och upplevelsen av
smarta och hur patienten uttrycker den varierar mellan varje méanniska. Vardaren ska
bedéma patientens formaga att evaluera smartan och forklara for patienten vad and-
punkterna i smartskattningsmatarna betyder. Bedémningen ska fullbordas med en dis-
kussion med patienten om ldkemedlens effekter och verkningsgrad, moéjliga bieffekter
samt patientens egna tankar om smartvarden. Da far vardaren en fullstandigare uppfatt-
ning om matningens betydelse for patienten. Vidare ar det nddvandigt att utvardera
smartan bade i vila och rorelse och det maste patienten dven bedéma. Genom den kun-
skapen kan vardpersonalen komma med en tillracklig och anpassad smartlindringsme-
tod for patienten. (Wikstrom m.fl. 2014 s. 57-58) Det kunde daven vara bra for en sjuk-
skotarstuderande att redan under studietiden bekanta sig med olika matinstrument och
att dva sig att anvanda dem. Att bekanta sig med smartmatare, i kombination med hand-
ledning, gor att studerandens formaga att bedoma patientens egentliga behov av vard
utvecklas (Hall-Lord & Wilde 2006 s. 385).

3.2 Centralt inom smartbehandling och evaluering av smaérta

Smarta ska utvérderas regelbundet, utgaende fran hur kritisk den &r, och dokumenteras
adekvat. Aven patientens kliniska tillstdnd ska noteras. Smartbehandling och - evalue-

ring ar essentiella delar av sjukskotarens uppgifter. FOr det mesta anvander sig sjuksko-
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tare av verbal kommunikation med patienten da smartan utvarderas. (van Dijk m.fl.
2012 s. 66)

| sddana fall dar behandlingen av akut smarta inte paborjas i tid kan det leda till att
smartan utvecklas till kronisk. Otillracklig smartvard kan handla om att smartbehand-
lingen inleds for sent och att den inte ar adekvat. Patienterna far inte i verkligheten den
information av vardpersonalen som de skulle behéva gallande sméartbehandlingen, trots
att vardpersonalen rapporterar att de har informerat patienten. Dartill finns det utred-
ningar som visar att sjukskotare inte anvénder sig av smartskattning, inte anvéander ef-
fektivaste smartbehandlingsmetoderna och inte utvéarderar smartan pa nytt efter lakeme-
delsbehandling. Av sjukskdtaren forvéantas ratt attityd, kunskap och erfarenhet for att
hon ska kunna begripa smartan, satta igang behandlingen och utéver dem annu utvar-
dera behandlingens effekt. (Sandh & Bostrém 2012 s. 44).

Ett villkor for tillracklig smartbehandling &r att sjukskoétaren reagerar och genomfér
smartbehandlingsprocessen. Sjukskétare anvander inte alltid smartskattningsinstrument,
utan sjukskaétaren varderar patientens smarta utgaende fran sina egna erfarenheter och
uppfattningar. Ocksa brist pa tillgang till smartskattningsinstrument kan vara orsak till
ofullstandig smartbedémning. Om vardaren skulle anvanda smartmatare skulle patien-
ten och sjukskataren ha ett gemensamt sprak vilket hojer individualiteten i varden. Uto-
ver anvandning av smartskattningsmatare ar det essentiellt att vardaren staller direkta
fragor till patienten om dennes smarta och hur smartlindringen har fungerat, samt andra
fragor sa vardaren far reda pa annat som tangerar patientens upplevelse av smarta. Ge-
nom att kombinera icke-verbala tecken och vad patienten verbalt uttryckt om sin smarta
far vardaren en mer helhetsomfattande uppfattning om smartan. (Sandh & Bostrom
2012 s. 47)

Forskning tyder pa att vardpersonal och patienter inte varderar smarta pa samma satt.

(van Dijk m.fl. 2012 s. 65) For att uppna en nojaktig niva pa smartvarden ska smartan

utvarderas regelbundet och noggrant. | anvéndningen av smartskattningsinstrument

finns det riktlinjer for sjukskotare. Om till exempel NRS stiger Gver en viss niva, ska

smartan atgardas exempelvis med analgetika. Problemet ligger da i att en del sjuksko-

tare endast foljer riktlinjerna utan att stalla tillaggsfragor till patienten. Det kan leda till
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att patienten far mer smartlindring an vad han egentligen skulle behéva. | sadana fall
kan det leda till 6verbehandling. I forskningen undersoks sambandet mellan tva smart-
skattningsinstrument, NRS och VRS. Efter bypass-operationer ombads patienter att ut-
vardera sin smarta utgdende fran NRS, som var “Oversatt” till VRS. Det framkom att
patienterna ansag NRS 1-3 vara “mild smirta”, 4-6 “lagom smirta” och 7-10 “svar
smarta”. Variationer fanns mellan olika professioner inom sjukvarden. En del sjuksko-
tare evaluerade NRS 0 enligt VRS som “ingen smaérta”, NRS 1-3 som “lite smérta”,
NRS 4-5 “sméartsamt men uthardligt”, NRS 6-8 “betydande smérta” och NRS 9-10 som
“outhirdlig smirta”. En annan grupp sjukskotare som jobbar med akutsmaérta evaluera-
de enligt foljande: NRS 1-2 “lite sméarta”, NRS 3-4 “smartsamt men uthérdligt”, NRS 5-
7 “betydande smirta” och NRS 8-10 “outhdrdlig smérta”. (van Dijk m.fl. 2012 s. 65-66,
68)

Sjukskotare undervérderar patienternas smarta, oberoende av riktlinjerna de har fatt.
Déremot &r det svart att veta hur mycket smarta en patient, som utvarderar smartan som
“medelmattig”, lider av. Kvinnor bedomer sin smérta med ett hogre NRS-vérde &n mén,
samtidigt som unga varderar lagre an aldringar. Sjukskdtare och patienter har olika syn
pa hurdan smarta &r uthardlig och vad som ses som outhardligt. Darfor ska sjukskotare i
smartbehandlingen inte endast utga fran ett numeriskt varde, med risk for ogynnsamma
effekter, utan &ven diskutera med patienten om smaértan och smértlindringsmdjligheter-
na. Utover det ska patientens allmantillstand evalueras. Ett tillagg till numerisk utvarde-
ring kan vara en enkel tillaggsfraga som “Vill du ha smértlindring?”. Bade 6verbehand-
ling och vanvard ar ogynnsamma tillstand inom smartvarden. (van Dijk m.fl. 2012 s. 67,
69-70)

3.3 Handledning av smarta

Utebliven information om orsaker till smarta kan medféra missnoje hos patienten. Var-
dare har i samband med utvarderingen av smérta ett utmérkt tillfalle att handleda patien-
ten om orsaker till och behandling av smérta. Handledning redan preoperativt minskar
den postoperativa upplevelsen av smarta och patienten kanner sig mer tillfredsstélld.
Osékerhet och otrygghet som orsakas av att patienten inte blivit preoperativt handledd

om smarta, kan leda till att patienten inte talar om for skdtaren om sina smartupplevelser
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efter operationen. (Sandh & Bostrém 2012 s. 47) Forskning géllande det preoperativa
delomradet har mest fokuserat pa hur patienter ska handledas och vilken information
som ska ges till patienter. Dartill har det dven undersokts kring angest och stress kopplat
till operationen. Resultatet i de tidigare studierna visar att patienten gynnas av preopera-
tiv handledning. Konkret marktes att patientens angestkanslor dampades och kunskaps-
kanslan samt kénslan av kontroll dkade. Angestkanslor som uppkommer hos patienten
fore operationen kan dampas med hjélp av handledning, humor och musik. Dartill visar
det sig att sjukskotare i allmanhet 6vervarderar mangden angest som patienten egentlig-
en har (Leinonen 1999 s. 125).

3.4 Smartdokumentation

Sjukskotare anser att ett enklare sétt att dokumentera smartskattningen skulle leda till att
hon anvénde sig av det oftare och att de sedan dokumenterar resultatet. Problem aterstar
I att dokumentera enhetligt, trots att elektronisk dokumentering har anvénts redan lange.
Elektronisk dokumentering kan leda till smértans grad inte bedoms tillréckligt ofta. Pro-
blemet kunde undvikas genom att vardpersonalen har ett Gverenskommet kontinuerligt
dokumenteringssétt och det forutsatter utveckling av ett latt tillgangligt program for do-
kumentering av postoperativ smarta. Genom dokumentering av patientens smarta och
sadant som tangerar detta, som bieffekter av ldkemedel, patientens aktivitet och till-
fredsstallelse leder till mer ingdende forstaelse mellan patient och vardare, vilket kan

leda till att smértbeddmningen gors mer aktivt. (Wikstrom m.fl. 2014 s. 57)

Sjukskotare rapporterar inte alltid muntligt eller dokumenterar om patienten har smar-
tor, och speciellt smértintensiteten blir ofta odokumenterad. Forutsattningar for god
smartvard ar att smartan utvarderas och att det dokumenteras. Riktlinjer gallande smart-
varden ska finnas och de ska regelbundet granskas. (Sandh & Bostrom 2012 s. 48) Vi-
dare ar det vasentligt i varden av smarta att den ska kunna bedémas och planeras och det
forutsatter att varden dokumenteras (Hall-Lord & Wilde 2006 s. 377).

Patientjournalen ar ett vasentligt redskap inom varden och fungerar som ett hjalpmedel
for kommunikation inom vardpersonalen. Speciellt det som sjukskotaren dokumenterar

spelar en betydande roll i journalen. Det hor till sjukskotarens uppgifter att dokumentera
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om de vardatgarder som gjorts, och att dokumentera om patientens bakgrund och pati-
entens vardbehov. Da riktlinjerna for dokumentation ar standardiserade, samt patient-
centrerade, ar det majligt att bedoma resultatet av varden. Studier visar dven att lakare
anvander sjukskotarnas dokumentationer som kalla for information om patientens vard
och tillstdnd. Det visade sig aven att det dokumenterades en hel del onddig information,
vilket gjorde det svarare att hitta den viktiga informationen bland méangden. Genom
dokumentation kan de olika arbetsgrupperna, som ar inblandade i patientens vard, folja
upp vardens inverkan pa patienten. Kritik finns dven gentemot standardiserad doku-
mentation, ndmligen att dokumentationen endast blir en lista av avklarade uppdrag, i
stallet for att behalla och beskriva det holistiska i vardandet. Den aspekten bor tas i be-
aktande, da det gors standardiseringar i dokumenteringsprinciperna mellan de olika ar-
betsgrupperna, som &r inblandade i patientens vard. (Toérnvall & Wilhelmsson 2008 s.
2117- 2118, 2122)

Kvaliteten i smartvarden kan endast bedomas utgaende fran det som har dokumenterats
av sjukskotare, och samtidigt &r det den enda mdjligheten att undersdka och utveckla
smartvarden till mer effektivare. Genom att jamfora det som dokumenterats kan dven
organisationen forbattra sin verksamhet. I journalen kan det senare ldsas av hur patien-
tens smarta har vardats, smartbedémningen och patientens respons till varden. Sadan
helhets tackande dokumentering ger en battre forstaelse om hurdan vard patienten har
behovt. Nar dokumentering har 6vergatt till elektroniska journaler ar det vésentligt att
det finns enhetliga och standardiserade metoder for dokumentering. (Samuels 2012 s.
89, 93)
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4 TEORETISK REFERENSRAM

Nér den teoretiska referensramen skulle véljas, kretsade idéerna kring antingen en teori
om omvardnad eller om omvardnadsdokumentation. Efter évervagande mellan olika
mojliga teoretiska referensramar valdes VIPS-modellen, for att det &r en relativt ny me-
tod. Teorier som overvagdes var olika omvardnadsteorier, men pa grund av att arbetet
fokuserar pa dokumentation kandes VIPS-modellen mer lamplig som referensram. Som
sokord anvandes omvardnadsteori, dokumentering, documentation, VIPS-modell och
VIPS dokumentering. VIPS-modellen konkretiserar och strukturerar dokumentationen
for sjukskdtare. Dokumentation ar nagot som diskuteras mycket och vikten med om-
sorgsfull dokumentation poéngteras allt mer. Darfor passar modellen mycket val som en
referensram for det har arbetet och det ar dessutom nagot som sedan kan styra ens do-

kumentering i arbetslivet.

4.1 VIPS-modellen

VIPS-modellen bygger pa huvudtankarna om personcentrerad vard och omvardnadspro-
cessen. Modellen har uppkommit genom att patientens synpunkter och medverkan i
varden ville klargoras. VIPS ar anda inte en modell for sjalva omvardnaden, utan en
modell for dokumentationen. VIPS-modellen &r inte ett ratlinjigt arbetssatt, utan handlar
om en process, dar det ar essentiellt att kunna stélla sig kritiskt for planering av varden
och for utforda atgarder, samt att diskutera varden och standigt fylla pa i insamlingen av
data. Kritik mot modellen har &ven lyfts fram. Problem som lyfts fram ar att doku-
mentationen inte alltid sker pa samma satt, vissa tycker att dokumenteringsmodellen ar
tidskravande och skapar svarigheter i informationsutbytet. Da VIPS-modellen utveckla-
des var det meningen att utforma en modell for elektronisk dokumentering. (Ehnfors
m.fl. 2013 s. 11, 15, 26)

Grundtanken bakom omvardnadsprocessen &r att sjukskotaren ska se den enskilda indi-
videns behov och varderingar, samt visa respekt for patientens integritet. Processen
byggs upp av fem steg. Dessa ar 1. Beddmning med analys, 2. Precisering av behov el-
ler diagnos, 3. Forvantat resultat eller mal, 4. Planerade och genomforda atgarder och 5.
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Resultat och utvéardering. Meningen &r alltsa att lyfta fram individualiserad vard. Kritik
mot denna form av omvardnad ar att den kan tankas vara mer tidskravande och den séags
vara ett linjart tankesétt, vilket kan vara ett hinder for utveckling av kreativitet och in-
tuition i vardarbetet. Personcentrerad vard i sin tur handlar om att individens perspektiv
har lika stor vikt for varden, som den professionella personens. Det innebdr att personen
ska fa basta mojliga utgangspunkterna till att sjalvstandigt fatta beslut och &ven att dessa
beslut ska respekteras utan att de moraliseras. (Ehnfors m.fl. 2013 s. 13-14, 17, 20)

VIPS-modellen anvands som en grund for helhetsomfattande dokumentering. Bendam-
ningen kommer fran fyra moment; Valbefinnande, Integritet, Prevention och Sékerhet.
Dokumenteringsmallen innehaller termer som &r kopplande till patientens vard. Nar
sjukskotaren dokumenterar kan hon valja bland dessa termer, for att skapa en tydlig och
konsekvent text. VIPS-modellen fungerar alltsa elektroniskt och enheten kan sjélv vélja
bland termerna och endast anvanda de som ar vasentliga just inom det specialomradet.
(Sailo & Vartti 2000 s. 108-109) Till foljande presenteras ett exempel pa hur dokumen-

tering sker med hjélp av VIPS-modellen.

Figur 2. Dokumentering enligt VIPS

Smaérta antecknas i omvardnadsanamnesen

gl

Aktuella sméartan antecknas i omvardnadsstatus

L

Vid punkten omvardnadsdiagnos antecknas aterigen smarta,

men nu dven tydligt patientens aktuella problem och behov

| punkten atgarder dokumenteras malsattningarna for smart-

varden och dven planering av tillvdgagangssatt for att uppna

ags

Vid daglig dokumentation rapporteras patientens smarta un-

vardmalen

der rubriken omvardnadsstatus och vidare under rubriken

smarta

(Sailo &Vartti 2000 s. 109)
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Valbefinnande

Som namnts kommer modellens namn fran fyra begrepp. De fyra begreppen &r delar
inom omvardnaden. Det forsta begreppet ar valbefinnande. Det &r basen och karnan for
omvardnad. Begrepp som anvints som synonymer for vélbefinnande ar “hélsa” och “att
ma bra”, men “vélbefinnande” har dnda valts att anvdndas pa grund av begreppets
andamalsenlighet och naturlighet inom omvardnaden. Redan enligt Florence
Nightingale var vélbefinnande det 6nskade malet for omvardnad. Valbefinnande innebér
ett tillstand da det rader lattnad och lindring hos individen och ska inte uppfattas som
absolut kansla av frid och ro. (Ehnfors m.fl. 2013 s. 27)

Integritet

Integritet kan handla om fysisk, personlig och social integritet. Integritet omfattar “re-
spekt for patienten som person”, “lyhordhet for ménniskornas olikhet” och “lyhordhet
for manniskors sarbarhet”. Vissa synbarligen enkla situationer kan kénnas krinkande
och hotande for individens vardighet. Personcentrerad vard byggs upp, som tidigare
namnts, av individens varderingar och upplevelser, vilka &r starkt kopplade med be-
greppet integritet. (Ehnfors m.fl. 2013 s. 27-28)

Prevention

Inom omvardnaden spelar bade forebyggande av ohalsa samt beframjande av hélsa en
betydande roll. Meningen med prevention &r inte endast att ta itu med de problem som
redan finns, utan att ocksa kunna se langsiktigt och kunna férebygga eventuella problem
i senare skeden. Preventionen delas vanligen in i primar-, sekundar och tertidrprevent-
ion. | korthet handlar primarprevention om att kanna igen riskerna fore nagra symptom
uppkommit hos patienten. A andra sidan handlar sekundarprevention om att minska de
reaktioner som uppstatt av de symptom som uppkommit och att forsoka forstarka indi-
videns motstandskraft, till exempel genom att minska biverkningarna under en under-
sokning. Sjukskotarens storsta fokus ligger inom sekundarprevention. Slutligen tertiar-
preventionen, som handlar om bland annat om rehabiliterande atgarder eller vard efter
att patientens tillstand forsamrats eller efter att det skett ett aterfall. (Ehnfors m.fl. 2013
s. 28-29)
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Sakerhet

Begreppet sékerhet ar mycket omfattande. Det kan handla om praktiska aspekter, som
att ha ratt teknik vid administrering av lakemedel eller att se till att patienten inte har
risken att falla ur sangen. Sakerhet kan ocksa handla om fortroende, men patienten kan
aven kanna osakerhet gentemot vardpersonalen och deras kompetenser, och orsaken till
det kan vara osékerhetskanslor, som uppstar efter ett sjukdomsutbrott. Vidare kan be-
greppet patientsakerhet dven kopplas till det har sammanhanget. (Ehnfors m.fl. 2013 s.
29) Patientsakerhet ar en viktig del inom dokumentering och det har behandlats tidigare

I kapitel 2.6 Allm&nt om dokumentering.

4.2 Sammankoppling av VIPS-modellen med tidigare dokumen-

teringsforskning

Som tidigare namnts anser en del av vardpersonalen att det &r svart att dokumentera en-
hetligt och enligt en viss standard. Meningen med hela VIPS-modellen &r att hdja kom-
munikationen mellan vardare, att 6ka patientsakerheten och att mojliggora evaluering av
vardens fortskridande. Patientjournalen ar ett verktyg som sjukskétaren anvander dagli-
gen och det &r ett av de mest betydande satten hur vardaren kan sakerstélla kvaliteten av
varden. VIPS-modellen erbjuder ett strukturerat satt for elektronisk dokumentering, ge-
nom att den bygger pa anvandning av nyckelord. Modellens nyckelord, alltsa grundtan-
kar och begrepp, ar baserade pa forskning och teorier, vilka anvands inom varden. Tan-
ken ar anda att begreppen ska vara sa lattforstaeliga att de kan anvandas inom praktiskt
vardarbete. (Ehrenberg m.fl. 1997 s. 408) Oberoende av att sjukskdtare dnskar sig ett
standardiserat monster for dokumentation, finns det aven kritik mot VIPS-modellen. Det
elektroniska sattet att dokumentera stoder inte alltid den Kkliniska utvarderingen, som
sjukskataren utfor i sitt arbete, pa grund av att det endast innehaller vissa standarder.
Darfor ska sjukskotaren vara uppmarksam pa och kunna bedoma vad som é&r viktigt att
dokumentera. VIPS-modellen anvands och fungerar val inom manga specialomraden.
Modellen majliggor att sjukskotaren kan planera varden utgaende fran nyckelorden,
som finns i dokumenteringssystemet och ger da en struktur aven till varden i sig sjalvt.
Det igen ger mojligheter till att lagga uppméarksambhet till problem, som patienten kan ha

och da kan sjukskotaren fortare ingripa i situationen (Ehrenberg m.fl. 1997 s. 408-409).
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5 PROBLEMBESKRIVNING OCH STUDIENS SYFTE

Arbetets syfte &r att kartldgga ifall principerna géllande dokumentering har blivit mer
sammanhallande, samt att undersoka hur noggrant dokumentation sker inom smartvar-
dens olika delomraden pa den hjartkirurgiska patientens vardstig under vintern 2016,

efter fortbildning som hallits under hosten 2015.

De centrala fradgestallningarna

Studiens centrala fragestallningar ar:

e Hur inverkar smarthandledning upplevelsen av den akuta smértan?
e Hur har dokumenteringen utvecklats under den undersokta perioden?
e Vilka delomraden inom smartbehandling dokumenteras det noggrannare om och

vilka delomraden far mindre uppmarksamhet?
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6 METOD OCH STUDIENS GENOMFORANDE

| det har kapitlet framkommer det vilka metoder som anvénts vid utférandet av hela stu-
dien, samt i resultatanalysen. Senare i kapitlet beskrivs datainsamlingens faser och hur

studien framskrider. Datainsamlingen belyses aven med en tabell, for att tydliggora den.

6.1 Triangulering

Som metod for den har studien anvéands triangulering. Genom triangulering kan man
skapa en helhetstackande bild om det som undersoks, vilket okar validiteten i studien
eller forskningen. Triangulering kan anvandas pa manga olika satt, bland annat kan det
innebéra anvandning av olika forskningsmetoder, samarbete mellan olika forskare eller
att kombinera anvéandning av olika kallor for att 16sa ett problem. Inom triangulering
kan bade kvalitativ och kvantitativ metod kombineras. (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 1998 s. 225) | det har arbetet handlar det om en metodologisk triangulering,
dar bade kvalitativ och kvantitativ metod har kombinerats, for att skapa mer tillforlitlig-

het i resultatet.

6.2 Innehallsanalys som resultatanalys

Innehallsanalys kan vara bade kvalitativt och kvantitativt. (Hallila 2005 s. 115) Genom
innehallsanalys kan en méangd information organiseras och karakteriseras systematiskt
och objektivt. Innehallsanalys har anvants speciellt inom sociala omradet och kopplas
ofta samman med teorier om kommunikation. Med metoden kan olika foreteelser kate-
goriseras, beskrivas och uttryckas i mangder. Kategorier som uppkommer vid analysen
kan aterigen analyseras och uttryckas i kvantitet med hjalp av statistiska metoder. Det
betyder att kvalitativ innehallsanalys &r ett satt att analysera upprepningar i till exempel
ett dokument, det vill sdga hur manga ganger samma sak uppkommer i en viss kontext.
Metoden kan anvandas bland annat inom analys av brev, tal, rapporter, bocker, artiklar
och andra litterara kallor. Vid kategoriseringen av fenomen som upprepas ar det me-

ningen att komma fram med en forenklad term for fenomenet, och nér analysen &r klar
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finns det olika kategorier, vilka beskriver de fenomen som dar ofta forekommande. Den
som utfor analysen far sjélv vélja vad kategorierna kallas, men bendamningarna ska ha en

logisk struktur genom hela analysen (Kyngés & Vanhanen 1999 s. 3-5).

Meningen &r da att ett material bearbetas och komprimeras sa att det kan beskrivas med
generaliserande och korta begrepp, eller att likheterna mellan fenomenen som upprepas
kan lyftas fram. Da dokumentering undersoks med hjélp av innehallsanalys bor det forst
finnas foreskrifter géllande hur det ska dokumenteras, varefter det kan analyseras hur
ofta ndgot framkommer, utgaende fran det som dokumenterats. Analysblanketten bor
vara entydig och utga fran de foreskrifter som angetts for dokumentering. Innehallsana-
lys som utfors pa det har sattet kan endast uppna validitet da hela materialet analyseras

med samma matinstrument och materialet ar konsekvent. (Hallila 2005 s. 114-115)

| innehallsanalysen &r arbetsskeden tematisering och kategorisering. Forst tematiseras
materialet, for att skapa Gverskadlighet och darefter kategoriseras den genom att skapa
stérre sammanhang av de teman som skapats i det forsta arbetsskedet. Tematisering in-
nebar alltsa att forenkla ett material till en samling av teman med ett huvudsakligt inne-
hall. Kategorisering igen star for gruppering av de olika temaomradena for att skapa en
struktur. (Jacobsen 2012 s. 146-147) Dessa utgor sa kallade underkategorier och i un-
derkategorierna handlar det om att finna likheter och olikheter. Det kallas for abstrahe-
ring. Da underkategorier med liknande innehall slas samman uppstar éverkategorier och
namngivningen av den nya kategorin bor belysa vad underkategorierna handlar om. Det
kan vara svart att komma pa namn for de nya kategorierna och ofta anvéands det darfor
begrepp som &r allménna. Slutligen samlas alla 6verkategorier ihop med ett generellt
begrepp, som kopplar ihop alla kategorier med varandra (Kyngas & Vanhanen 1999 s.
6-7).

| bilagorna finns det en tabell pé de artiklar, som anvants i resultatanalysen. Atta artiklar

anvandes i innehallsanalysen. Sokord som anvandes for att avgransa artikelsokningen ar

bland annat dokumentering, NRS, assessment och postoperative pain. Forst lades de

olika artiklarna under olika teman utgaende fran forsta genomlasningen och darefter

gjordes den slutgiltiga kategoriseringen av artiklarna. Artiklarna granskades utgaende

fran relevans for arbetet och med tanke pa de delar inom smartvard och dokumentering,
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vilka har understrukits i det har arbetet och dartill de delomraden som kommer fram i
statistiken. Speciellt den forsta centrala fragestallningen gallande handledningens inver-
kan pa patientens upplevelse av akut smarta paverkade ocksa hur artiklarna granskades.
Kategoriseringen med innehallsanalysen skedde utgaende fran de delarna som finns i
bakgrunden och forskningsdversikten och de slutliga kategorierna uppkom efter att ar-
tiklarna hade lasts igenom flera ganger.

6.3 Datainsamling och genomféring av studien

De sjukskétare, som ar involverade i patientens vard bor ha tillracklig kunskap om
smartbedémning, samt om hur den bedémningen dokumenteras i det dokumenterings-
systemet som anvands pa avdelningen. Det att varden inte langre dokumenteras for
hand, ska inte vara ett hinder for att de véasentliga delarna blir dokumenterade. De fak-
torer som atminstone ska finnas i patientjournalen &r de tre foljande. For det forsta ska
det dokumenteras smartans grad, enligt den valda smértmétaren, for det andra vilken
metod som anvénds fér smartlindring, och den sista faktorn som ska dokumenteras &r de

skadeeffekterna som uppkommer inom smartvarden. (Kontinen m.fl. 2012 s. 119)

For kartlaggningen av hur sméarta dokumenteras inom varden av den hjartkirurgiska pa-
tienten anvands en sa kallad Care Bundle. Med Care Bundle samlas information in un-
der en viss period varje manad, oftast under manadens forsta vecka, fran patientjourna-
lerna. Care Bundle baserar sig pa information som har samlats fran ”Vérd av kortvarig
smérta hos vuxenpatienter efter ett kirurgiskt ingrepp”, som dven anvénds som bak-
grundsmaterial i kapitel 2 i den har studien. Med Care Bundle bedoms kvaliteten i var-
den. Tanken med redskapet &r att alla delar som den omfattar ska uppfyllas for varje pa-
tient, med tanken allt eller inget. Den har anvénts i HUCS pa kirurgiska baddavdelning-

arna, som ingar i kirurgiska resultatenheten, sedan april 2014.

Informationen som samlades in under hdsten 2015 behandlar tio olika punkter inom
smartvarden, vilka syns i tabellen pa foljande sida. Totala antalet patienter, vars vard har
utvarderats under september manad ar 15 personer. | tabellen finns de tio fragor som

anvands i Care Bundle, och fragorna evalueras med skalan Ja- Nej- Delvis. Analysen av

40



materialet finns i kapitel 7. Statistiken till hoger som &r markt med fet stil ar statistik
fran hjartkirurgiska patientens hela vardstig. Dar ar samplet 217 patienter.

N =15 Ja Nej Delvis | Ja Nej | Delvis
N =217 @) | || g | (0p) | (YO)

1. Vardaren har handlett patienten om or- 7 93 - 30 70 -
sakerna till smérta

2. Vardaren har handlett patienten géllande | O 100 - 37 63 -
evaluering av smarta

3. Patienten har fatt handledning om varden | 47 53 - 43 57 -

av smarta

4. Patienten har fatt handledning om even- | 13 87 - 21 79 -

tuella bieffekter

5. Vardaren har i samarbete med patienten | 0 100 - 42 58 -
valt den anvénda smartmétaren
(VAS, NRS, VRS)

6. Patientens smarta i vila har varderats 7 13 80 36 12 52

atminstone en gang per skift

7. Patientens smarta i rorelse har varderats | 7 27 67 33 22 45

atminstone en gang per skift

8. Patentens smértas lokalisering, typ eller | 73 27 - 50 25 25

langvarighet har utvérderats

9. Patientens smarta har vardats da VAS 33 7 60 49 10 41
>30 (skala 0-100mm) eller NRS >3 (skala
0-10) eller VRS >1 (skala 0-4)

10. Patientens egen utvdrdering av smérta | O 33 67 19 37 43
har alltid varderats efter smartlindringsin-

terventionen

Tabell 2. Care Bundle i september 2015

Planeringen av studien paborjades pa hosten 2015 tillsammans med avdelningsskétaren
pa enheten, som bestéallt arbetet. Da skulle de enheter vilka jobbar inom hjartkirurgi i
Mejlans fornya sina principer for dokumentation, for att skapa enhetlighet i dokumentat-

ionen mellan avdelningarna. Uppdateringarna gallande smartdokumentering paborjades
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I oktober 2015. Den statistik som anvands i analysen av resultat i den hér studien har
samlats in av en arbetsgrupp i Mejlans, och en av avdelningens sjukskotare, som ar an-
svarig for insamlingen av data, efter att de nya foreskrifterna gallande smartdokumente-
ring togs i bruk. Statistiken bygger pa materialet, som byggs upp av det som sjukskotar-
na har dokumenterat om smartvarden pa hjartkirurgiska patientens vardstig. Under va-
ren 2016 har materialet analyserats och arbetet slutforts. Pa grund av att samplet i data-
insamlingen har varit sa liten, handlar det om en kvalitativ undersokning. Under januari
manad var samplet sex patienter och i februari var samplet 11 patienter. Efter fornyel-
serna och standardiseringarna av dokumenteringsprinciperna, hade det kommits 6verens
om att lamna bort mojligheten att evaluera till exempel att patientens smarta har Delvis
utvarderats en gang under 8 timmar. | januari och februari har utvarderingen skett end-
ast enligt Ja och Nej. Ovrigt har fragorna behéllits samma jamfort med tabellen som vi-

sats tidigare, gallande situationen angaende dokumentering i september 2015.
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7/ RESULTATREDOVISNING OCH ANALYS AV RESULTATET

Tidigare forskning tyder pa att sjukskotarnas smartdokumentering ar ofullstandig (Idvall

& Ehrenberg 2002 s. 735). Diskussioner mellan patienter, som lider av sméartproblema-

tik, och sjukskotaren dokumenterades séllan, medan vilket lakemedel som anvénts i

smartvarden ofta dokumenterades. Dartill dokumenterades det lakemedelsdosen samt

tidpunkt for administrering. (Idvall & Ehrenberg 2002 s. 735) Kategorierna som lyfts

fram i tabellen nedan ar dokumentering av smarta, vilket omfattar handledning av

smarta, smartbedémning och smartvarden samt smartmatare och de ar fokusomraden i

kommande analys.

Januari Ja | Januari Nej | FebruariJa | Februari
(%) (%) (%) Nej (%)
N=6 N=11
1.Vardaren har handlett patienten om | 100 0 82 18
orsakerna till smarta
2. Vardaren har handlett patienten gél- | 100 0 82 18
lande evaluering av smérta
3. Patienten har fatt handledning om 100 0 82 18
varden av smarta
4. Patienten har fatt handledning om 100 0 82 18
eventuella bieffekter
5. Vardaren har i samarbete med pati- | 100 0 73 27
enten valt den anvénda smértmétaren
(VAS, NRS, VRS)
6. Patientens smérta i vila har vérde- 33 67 64 36
rats atminstone en gang per skift
7. Patientens smérta i rorelse har var- | 17 83 64 36
derats atminstone en gang per skift
8. Patentens smartas lokalisering, typ | 67 33 55 45
eller langvarighet har utvarderats
9. Patientens smarta har vardats da 83 17 73 27
VAS >30 (skala 0-100mm) eller NRS
>3 (skala 0-10) eller VRS >1 (skala O-
4)
10. Patientens egen utvardering av 0 100 9 91

smarta har alltid varderats efter smért-
lindringsinterventionen

Tabell 3. Statistiken for januari & februari 2016
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Dokumentering

Lagstiftningen kraver anda att sjukskotaren dokumenterar bedémningar, diagnoser,
vardplaner, vardatgarder samt atgardernas resultat. Patientjournalen majliggor kontinui-
teten i varden, och fungerar som ett arbetsredskap for vardpersonalen. Genom doku-
mentering kan varden kvalitetssakras, granskas och évervakas. Darfor bor journalen in-
nehalla sanningsenlig och tillforlitlig information. (ldvall & Ehrenberg 2002 s. 735,
740) Det som sjukskdtaren dokumenterar ska vara genomtankt och det ska vara kopplat
med patientens tillfrisknings process. Forutsattningen for det &r att sjukskotaren reflek-
terar och kritiskt granskar det som dokumenteras och det kréver att hon har uppmark-
samhet i situationer dar hon vardar patienten (Tower m.fl. 2012). Nagot som mojliggor
att dokumenteringen blir mer enhetlig &r anvandningen av VIPS-modellen. Da kan av-
delningen vélja vilka rubriker som ska anvéandas inom dess specialomrade och det st6-
der sjukskotarna i deras arbete och dokumentering. Det ar da svarare att lamna nagot
odokumenterat nar det finns en tydlig ram for hur dokumentering ska ske.

Smartvardens storsta malsattningar ar att minimera patientens kénsla av obehag och for-
snabba ldkningsprocessen, samtidigt som sjukskotaren ska vara alert pa att undvika
uppkomsten av komplikationer. | det postoperativa skedet &r smartlindring en vésentlig
del av varden och &r aven en forutsattning for att postoperativa fasen gar smidigare, men
de ovannamnda delarna ar samtidigt lika vésentliga i smartvarden. Vidare ingar bedom-
ning av smarttecken och utvérdering av smértan efter smartlindringsinterventionen till
sjukskatarens roll. Patienter kan ha den uppfattningen att smarta ar nagot som inte gar
att undvikas i den postoperativa fasen och da tror de att smarta ar nagot som de bor sta
ut med. (Idvall & Ehrenberg 2002 s. 735) Sjukskotare anser att dokumentering ar utma-
nande och arbetsamt, trots att dokumentering &r en viktig kalla for information géllande
patientens valmaende. Patientjournalen utgor aven ett juridiskt skydd for sjukskotaren
gallande patientens vard (Jefferies m.fl. 2012 s. 647).

Nagot som é&r tidskravande for sjukskdtare ar att de ofta maste dverfora information

mellan olika datainsamlingssystem, vilket for med sig extra arbete. Nar sjukskotaren ar

tvungen att dokumentera flera ganger pa olika stallen, ar risken for feldokumentering

storre och samtidigt &r det tidskrdvande. Avdelningar har ofta olika principer gallande

dokumentering och det gor det svart att gora en helhetsbedomning om patientens vard.
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Individualiserad dokumentering och enhetlighet i det mellan olika avdelningar mojlig-
gor att sjukskotare inte behdver utféra dubbeldokumentering. Enligt forskningen anvén-
der sjukskotare 27,5 % av sin arbetstid till dokumentering. (Hendrich m.fl. 2008 s. 31-
32)

Genom anvandning av VIPS-modellen skulle patientens individuella behov komma
fram i dokumenteringen, uttryckligen genom grundtanken om personcentrerad vard och
omvardnad. Bade integritet och véalbefinnande ar starkt forknippade med individuali-
serad vard. Enligt VIPS kan enheterna valja de rubriker som &r vasentliga for patientens
vard inom det specialomradet. Termen prevention i modellen omfattar ocksa bedém-
ningen av patientens tillstind och beddmning av varden som patienten fatt. Dokumente-
ring och sista termen i modellen, sékerhet, kan kopplas samman i den hér kontexten
med patientsédkerhet. Samtidigt som sjukskotaren beddomer patientens status, hor det
aven till att lagga uppmarksamhet vid eventuella risker som patienten kan utsattas for
under vardtiden (Ehnfors m.fl. 2013 s. 95). Kartlaggning av eventuella risker hor till
patientsdkerheten, vilket i detta fall kan kopplas ihop med begreppet sakerhet i VIPS-

modellen.

Ett satt att utveckla smartvarden ar att introducera standardiserade, elektroniska vard-
planer, som fardigt innehaller rekommendationer for smartvarden. Sjukskotare ar av den
asikten att ett standardiserat system skulle underlétta deras arbete och samtidigt tka de-
ras kunnande. (Wadensten m.fl. 2011 s. 631) VIPS-modellen stdder sjukskdtarnas 6ns-
kemal om ett standardiserat system och bidrar pa sa satt med manga fordelar for doku-
mentationen pa avdelningen for att &n en gang understryka modellens nytta inom doku-

mentation.

Handledning av smarta

Den tidigare forskningen stoder det material som samlats ihop och den statistiken som
finns tidigare i kapitlet. Patienten kan behtva handledning och enligt statistiken har pa-
tienterna alltid blivit handledda i januari manad. Patienterna har handletts angaende or-
saker till smarta, varden av smarta samt evaluering av den akuta smarta. Dartill har de
fatt handledning om bieffekter, som kan uppkomma av till exempel lakemedel. Det for-
utséatter da att sjukskotaren kan sin sak och att kommunikationen sker smidigt mellan
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sjukskotare och patient. Som tidigare ndmnts ska smértan utvarderas med jamna mellan-
rum och enligt statistiken ar det nagot som har utférts mindre regelbundet pa avdelning-
en i januari, men i februari har bedémningen av smarta i rérelse och i vila blivit nog-

grannare.

Genom att sjukskotaren skapar en sdker miljo for patienten, kanner patienten sig tryg-
gare i sin omgivning och kan da vara mer aktiv i sin egen vard. Sjukskotare bor vara
mer uppmarksamma for patienters tidigare erfarenheter och hurdana uppfattningar och
hurdan kunskap patienten har fran tidigare gallande smartvarden. Patienter forvantar sig
bli bemotta som enskilda individer och manga av patienterna forstar att smarta inte all-
tid kan elimineras helt, men att det dnda ar maojligt att dampa smartan. Sjukskaotaren ska
lita pa patientens upplevelse och bedémning av sin smarta, &ven om det inte Gverens-
stammer med vad sjukskotaren sjalv skulle bedéma. Speciellt i sadana situationer &ar an-
vandningen av smartmatare bra, for att det ger bada parterna ett gemensamt sprak att
utga ifran. (Eriksson m.fl. 2014 s. 41)

Attityder utgor ett stort hinder for kommunikationen. Patienter kan vara radda for att bli
beroende av lakemedel, eller rddda for eventuella bieffekter. Sjukskotaren igen kan ha
svart att franse sina egna uppfattningar och erfarenheter, speciellt hos sadana patienter,
vars smartvard inte foljer den sméartvarden som vanligen fungerar bast hos patienter. Det
kan leda till att patienten blir vanvardad. Tidsbrist, underbemanning, stor arbetsmangd
och prioritering av andra arbetsuppgifter ar orsaker till att smartbeddmningen kan bli
utebliven. (Eriksson m.fl. 2014 s.41) For att inte sadana felaktiga uppfattningar ska
uppkomma hos patienterna ar det mycket viktigt att de far tillracklig handledning redan

fore operationen, sa som det namnts i kapitlet Preoperativ smarthandledning.

Enligt statistiken om dokumenteringsaktivitet har till exempel handledningen om orsa-
kerna till smérta gjorts endast i 7% av fallen i september, medan resultatet i januari var
hela 100%, respektive 82% i februari. Alla delar inom handledningen har dokumente-
rats noggrannare i januari i jamforelse till bade september och februari. Det som ar anda
viktigt att lagga uppmarksamhet vid &r att samplet i januari ar betydligt mindre &n
samplet i de 6vriga manaderna. Handledningens inverkan pa patientens smartupplevelse

har pavisats vara betydande, som det framkommer bade i bakgrunden och i for-
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skningsdversikten. Darfor ar det speciellt viktigt att sjukskotare satter tid pa handled-
ningen vid sidan om andra arbetsuppgifter. For att koppla resultatet om handledningens
inverkan pa patienten med en av de centrala fragestallningarna, kan den slutsatsen dras
att bade pre- och postoperativ handledning inverkar pa patientens upplevelser och upp-
fattningar om smérta. Med handledningen kan sjukskotaren eliminera patientens felakt-
iga uppfattningar om smértans uppkomst samt om sméartbehandlingens avigsidor.

Smartbedomning och smartvard

Det finns evidens pa att patienter tycker att anvandningen av NRS gor det lattare att
kommunicera med sjukskotaren om smartan. (Eriksson m.fl. 2014 s. 44) Det kraver
anda att sjukskotaren grundligt forklarar matarens funktion till patienten och hon beho-
ver dven ha kliniska kunskaper om smartvarden, sa att smartbedémningen blir sa full-
standig som majligt. Under sjukhusvistelsen moter patienten manga nya ansikten och
manga olika arbetsgrupper inom vardpersonalen. Darfor ar det speciellt viktigt att ha en
gemensam métare, som alltid anvands vid bedémningen av smarta. Anvandningen av
NRS kan aven hoja vardpersonalens kunskaper om patienters smarta. Behandling av
smarta dr beroende av ifall smartintensitet har dokumenterats. Det finns motstridig
forskning gallande det hér, for att tidigare forskning tyder pa att mycket frekvent smart-
bedémning inte har ett samband med dampad smartintensitet, samtidigt som det sdgs att
utveckling i hela sméartbeddmnings processen sanker smartintensiteten (Eriksson m.fl.
2014 s. 44). Orsakerna till det har kan forklaras genom att smartbedémning &r ett myck-
et invecklat fenomen och det finns en hel del vanor och attityder kopplat till &mnet. Pa
en avdelning kan det vara svart att inféra nya satt att bedoma smarta, samtidigt som det
kan vara svart att motivera patienterna till att anvanda sig av NRS. Felbedémningar och
sjukskotarnas forutfattade meningar om smarta ar fortfarande problem inom smartvar-
den. D& NRS anvands kan det emellanat kravas foljdfragor, sa att patienten med egna
ord har majlighet att beskriva sin smarta. Det ar rekommenderat att patienten far extra
smartlindring om NRS &r 6ver 3. (Eriksson m.fl. 2014 s. 44-45)

Statistiken i september visar att om smartan har evaluerats att 6verskrida VAS 30, NRS
3 eller VRS 1, har patienten i 33 % av fallen fatt extra smartlindring och i 7 % av fallen
har inga extra atgarder tagits i bruk. | sista kolumnen “Delvis”, i tabellen pa sidan 38,
beaktas patienter, som inte velat ha extra smértlindring, eller vars smarta har lindrats
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med extra smartlindring utan att smértan har evaluerats. Patientens egna 6nskemal har
dokumenterats for varje patient. Den kolumnen omfattade 60 % av patienterna. Samplet
i september var 15 patienter pa den hjartkirurgiska avdelningen. | januari hade alternati-
vet delvis slopats helt och da kunde smartlindringen ocksa bedémas helt enkelt enligt ja
och nej. | januari hade 83 % av patienterna fatt extra smartlindring, enligt samma krite-
rier som ovan och 17 % av patienterna hade inte fatt smartlindring. 1 februari var mot-

svarande varden 73 % och 27 %.

Manga patienter lider fortfarande av postoperativ smarta, vilket betyder att det annu
finns en hel del faktorer som kan bearbetas inom postoperativa smartvarden, sa att pati-
enter inte behover lida. Inom den bearbetningen ingar dven adekvat smartbedémning.
Smarta ar en subjektiv upplevelse, vilket innebar att patientens smartbedomning ocksa
saledes ar subjektiv. Vissa patienter kan kéanna att smartan ar uthardlig, d&ven om de
uppger att NRS é&r fyra eller fem och manga patienter anser att NRS 7 &r gransen for att
smartan ska behandlas med opioider. Overadministrering av ldkemedel kan medféra
sidoeffekter, som illamaende och uppkastningar, men dven skadliga tillstdnd som Gver-
sedation och respiratorisk kris. Med anvéndning av NRS kan sjukskdtaren se andringar i
patientens smarttillstdnd. Genom anvandning av NRS kan sjukskdétaren forsoka finna
den lampliga méangden analgetika for patienten, sa att patienten varken blir 6vervardad
eller vanvardad. For att undvika bada scenarierna kan det vara skal att fraga patienten
vad han anser vara hans NRS-gréns for anvéndning av extra smartlindrings intervent-
ioner. (van Dijk m.fl. 2016 s. 261)

Som é&ven tidigare namnts paverkar manga faktorer patientens upplevelse av smarta och
de ar alder, kon, kultur, tidigare erfarenheter, typ av kirurgi, smartans betydelse for in-
dividen samt psykologiska faktorer. Till exempel i kulturella faktorer finns inget ratt
eller fel, utan det handlar endast om skillnader, som patienten har i sin egen kultur. Det
kan handla om med hur lag troskel patienten talar om for sjukskotaren om sina smart-
upplevelser, i vissa kulturer &r det mer acceptabelt &n i andra. De olika faktorerna pa-
verkar beddmningen med numerala skalan, for att patienten speglar till sina tidigare
smartupplevelser, da han ska jamfora sin nuvarande smarta med den varsta smartan han
varit med om. Patienten kan &ven kanna sig oséker att bedéma smértan med ett hogt
varde, om sjukskotaren ger ett intryck av att hon inte tror pa patientens bedémning, utan
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hon anser att patienten har beddmt smartan for hogt. Hela smartvarden, omfattande be-
démning och behandling, ska ha ett holistiskt grepp, sa att hela personen tas i beak-
tande. Patienter vill i allmanhet vara delaktiga dven i sin smartvard och tala om for sjuk-
skataren nar de vill och nar de inte vill ha smartlindring. Dock maste sjukskotaren
kanna till vilka skadeeffekter som kan uppkomma av inadekvat sméartbehandling, som
till exempel pneumoni och tala om for patienten om dessa mojliga problem som kan
uppkomma. (van Dijk m.fl. 2016 s. 261, 267)

Vissa studier visar &ven att patienter inte sjalva spontant talar om for sjukskétaren om
de har smértor. (Williamson & Hoggart 2005 s. 801) Darfor &r det viktigt att sjukskota-
ren ser till att patienten har tillracklig kunskap om hur smartan kan lindras, och vid be-
hov handleder hon patienten om det. Otillracklig kommunikation mellan sjukskotaren
och patienten, otillracklig kunskap hos bada parterna, ofullstandig smartbedomning, va-
rierande attityder samt avsaknad av standardiserad dokumentering &r orsakerna bakom
ofullstandig smartvard. Dartill ska smartan bedémas systematiskt, for att effektiv smart-
vard kan mojliggoras. Enligt tidigare forskning ar smartdokumentationen knapp och det
saknas information om smartans intensitet, grad, lage och tecken pa smarta. Dartill an-
vandes systematiska smértbedomningsmetoder sallan. Smartbedémningen ska ske med
3-6 timmars mellanrum och dessutom ska beddémningen alltid goéras fore och efter
smartlindringsinterventionen. Regelbunden smartbedémning skapar tillit mellan sjuk-
skotaren och patienten. Smartbedémningen ska goras for varje patient, trots att de skulle
ge en uppfattning av smartfrinet (Eriksson m.fl. 2014 s. 45). Smarta beror sallan pa end-
ast psykologiska faktorer, men paverkas trots det starkt av radsla, angest och depression.
Omgivningen paverkar dven hurdan erfarenhet patienten far av smartan. Endast smartin-
tensiteten ger heller inte en tillrdckligt omfattande bild om patientens smartupplevelse,
utan &r endast en del av en stdrre helhet. Smarta beskrivs ofta som ett extra vitalt vérde,
som tillika med andra vitala varden ska méatas och dokumenteras regelbundet (William-
son & Hoggart 2005 s. 799, 801).

I en forskning hade sjukskétaren fragat om patientens smartor hos 82 % av patienterna

och sa gott som samma vérde, 83 %, hade bevisats i en tidigare forskning. (Wadensten

m.fl. 2011 s. 628) Motsvarande vérden i resultatet i den hér studien ar for januari 33 %

och februari 64 % samt ursprungligen i september 7 % (Ja) och 80 % Delvis. De hér
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varden &r da patienten ar i vila. Det som menas med delvis &r att patientens smartbete-
ende har bevakats medan patienten har sovit eller att patienten har intervjuats av sjuk-
skataren. | samma forskning hade 38,7% av patienterna sjalv fatt bedoma sin smarta
med hjalp av NRS och i en annan forskning hade 56 % av patienterna anvant sig av na-
gon smartskattningsmatare nar de hade bedémt sin smarta. | varden av smarta har sjuk-
skotaren en mycket viktig roll, speciellt med tanke pa att se till att patienten sjalv aktivt
deltar i smartbedémningen och hennes roll &r viktig aven for att se till att atgarder for
smartlindring gors. Det finns skillnader i hur sjukskdtare beddmer smértan och hur pati-
enter bedomer smartan, men det finns dven forskning som tyder pa att sjukskétare och
patienter bedémer smarta ratt lika (Wadensten m.fl. 2011 s. 630). Emellanat litar sjuk-
skdtaren endast pa sina egna uppfattningar om patientens smarta, istéllet for att anvanda
sig av en palitlig smartskattningsmatare samtidigt som hon intervjuar patienten.
(Wadensten m.fl. 2011 s. 628, 630)

Smartmatare

De smartmatare som behandlats i den héar studien har visat sig ha god validitet, de ar
tillforlitliga och lampar sig val for smartevaluering i kliniska varden. Den visuella ska-
lans nackdelar &r att det behdvs ett skilt verktyg for att smartan ska kunna bedémas och
det kan medfora praktiska svarigheter i evalueringen. Till exempel kan patienter med
sankt kognition ha svarigheter att anvanda mataren konsekvent. Vaxlingar i bedémning-
ar med VAS kan undvikas genom att sjukskotaren visar till patienten vad det senaste
bedémda vérdet var. Av de namnda skalorna ar anda VAS den statistiskt starkaste, for
att den ger jamforbara resultat. Den numerala skalan & sin sida anses vara tillrackligt
kanslig for forandringar i patientens sméartbedémningar och andringar i patientens till-
stand. Dartill kan data, som samlats in med hjalp av NRS, lattare analyseras an data som
samlats in med hjdlp av de andra matarna. Patienter som behdver en méatare med god
sensitivitet har mest nytta av NRS. Den sista mataren, VRS, har sina starka sidor i att
den éar tydlig och enkel att forsta och anvanda, men samtidigt saknar den sensitiviteten
som NRS har och de verbala bedémningarna kan aven lattare bli missforstadda. VRS
kraver dessutom en storre forandring i smartan forran andringen syns pa smartskalan,
jamfort med till exempel VAS, dar redan sma andringar syns genast. Darfor kan det dras
den slutsatsen att NRS och VAS har hogre sensitivitet an VRS. Forskning visar pa att
patienter med akut smarta anser att da VAS ar éver 3 ar det annu mattlig smarta, men
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maétningar 6ver 5 ar tecken pa svar smarta. Aldre patienter kanner sig i allmanhet mest
bekvama med att anvinda VRS fér bedémning av smartan. Overlag foredrar patienterna
att anvéanda antingen NRS eller VRS istallet for VAS, for att numerala skalan ger latt
forstadda resultat, och verbala skalan &r enkel att forsta i sin helhet. Oberoende av vil-
ken smértmatare patienten valjer att anvanda, ar det patientens utvardering som sjuksko-
taren ska stoda sig till i smartvarden, for att patienten sjalv vet bast om den smarta han
upplever. (Williamson & Hoggart 2005 s. 798-800, 802-803)

Da smartan med NRS ar 6ver tre ska smartan behandlas med lakemedel eller ska smar-
tan lindras med andra metoder. Efter smértlindringsinterventionen ska sjukskotaren till-
sammans med patienten bedéma smartan pa nytt och det har ska dokumenteras. An-
vandningen av smartmatare vid bedomningen av smarta ar viktigt, ocksa i de situationer
da sjukskotaren bara fragar patienten om hans smartor, for att det hjalper patienterna att
uttrycka sina smartupplevelser och kommunikationen mellan vardaren och patienten blir
béttre. Samtidigt har patienten mojlighet att sjalv vara aktiv i sin egen vard. Anvand-
ningen av till exempel NRS gor att sjukskdtaren och patienten har lattare att kommuni-
cera kring smartan, och darfor &r smértmétare endast en fordel for sjukskotare i deras
arbete. (Wadensten m.fl. 2011 s. 625, 631) Patientens delaktighet okar ocksa da han far
valja vilken sméartmétare han vill anvanda. | den har studiens resultat visar det sig att i
januari valdes smartmataren tillsammans med patienten i 100 % av fallen och i februari
hade vardet sjunkit till 73 %. Ursprungliga situationen i september var att smartmataren
aldrig valdes tillsammans med patienten. Anvandningen av NRS ar béttre pa kirurgiska
avdelningar &n pa andra avdelningar, och de kirurgiska avdelningarna har dven nagon
skdtare som ar specialansvarig for smartvarden pa avdelningen, vilket kannetecknar att

de arbetar aktivare med smartvard (Wadensten m.fl. 2011 s. 630).
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8 ETISK REFLEKTION

God vetenskaplig praxis &r ett ganska brett begrepp. Det omfattar bland annat att den
som utfor studien ska ta hansyn till etiken i den egna branschen, ska vara arlig, om-
sorgsfull och noggrann ndr undersokningen goérs samtidigt som ursprungskallorna ska
beddmas med omsorg och noggrannhet. Personen som utfor studien ska anvanda sig av
metoder, som ar etiskt hallbara, det vill séga att studiens utférare under insamlingen och
bearbetningen av materialet anvander sig av arbetssatt, som till exempel skyddar re-
spondenternas identitet. Undersokningslov hér ocksa samman med etisk hallbarhet.
(Arcada 2014) Den har studien har fatt examensarbetslov fran Helsingfors och Nylands

sjukvardsdistrikt.

| arbetet finns inte informanter och statistiken har samlats in av en arbetsgrupp, som har
bearbetat statistiken utgaende fran det som statt i patientjournalerna. Patienters identitet
har inte kommit fram i ndgot skede av studiens genomforande, sa anonymitet har inte
behovt beaktas i arbetet. Artiklarna som anvands i arbetet har bearbetats med noggrann-

het och sanningsenligt.

Etiken i dokumentering

Inom varden och dokumentationen ska sjukskotaren utga fran etiska principer. En sjuk-
skotare rakar emellanat ut for sadana situationer dar hon maste évervaga vad hon ska
dokumentera. Lagstiftning géllande dokumentation kan i sadana fall underlatta besluts-
fattandet. De grundlaggande etiska principerna inom sjuk- och halsovarden ar att re-
spektera livet, godhet, rattvisa, sanningsenlighet, arlighet samt individens frihet. (Hallila
2005 s. 23)

Patienten ar den enda som i verkligheten vet hur smértan kanns. Darfor ar det vasentligt
att lyssna till honom och hur det kdnns for honom. Patienten har rétt till att bli hérd och
till att de manniskor som omringar honom tror pa att han har smarta da nar han uppger
sig ha det. Da patienten lider av smarta blir hans vérldsbhild snavare. Genom att patien-
ten kommer fram med sina upplevelser om smarta forsoker han fa tillbaka den varlden

som smértan har tagit bort. (Sailo & Vartti 2000 s. 62) Sjukskotaren ska med vardighet
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skdta manniskor i alla aldrar och i olika livssituationer. | varden ska sjukskotaren stoda
individens egna styrkor, forbattra hans livskvalitet, forebygga sjukdom och lindra li-
dande. Sjukskdtaren ska uppskatta patientens sjalvbestdmmanderatt och hon ska &ven
forbereda patienten mojlighet att ta del i avgéranden som géller hans vard (Finlands
sjukskoterskeforbund rf. 2014).

| sddana situationer dar patientens delaktighet faller bort, till exempel for att sjukskota-
ren fokuserar pa sitt tekniska kunnande, gloms manniskan bort fran helheten. Patientens
smartvard kraver att sjukskotaren har kanslighet for patientens behov och att hon ar
kunnig att bemota dessa. Dartill krévs det att sjukskotaren bemater patientens lidande
utan forutfattade meningar och hon ska inte doma patientens lidande eller smartor. Dar-
emot ska hon ha styrka att bemota och behandla dessa. | kombination med foregaende
och att sjukskotaren forstar smarta har hon mojlighet att kdnna empati. (Sailo & Vartti
2000 s. 63)

Inom sjukvarden ska patienter bemétas sa att deras manniskovéarde inte kranks. Det be-
tyder att varden aven ska ordnas pa ett satt som inte forodmjukar patienten samtidigt
som patientens integritet och livsinstallning ska tas i beaktande. Varden ska ske i 6mse-
sidig forstaelse och i en sadan situation dar patienten vagrar ta emot vard, kan han er-
bjudas ett annat medicinskt tillvagagangssatt for varden. Patienten maste forsta vad var-
den innebér for att kunna fatta beslut om sin vard. Mojligheten att sjalv fatta beslut om
sin vard forutsatter dven att sjukskotaren litar pa att patienten ar kapabel till sadana be-
slut och forsta att patienten har rattighet till det. Som sjukskotare kravs det mangahanda
fardigheter och mod, for att kunna leva sig in i patientens erfarenheter om smaérta. Orsa-
kerna till det &r att bemotandet av manniskor som lider av smérta dven paminner sjuk-

skotaren om sin egen hjalploshet och egna restriktioner. (Sailo & Vartti 2000 s. 64-65)

Speciellt inom varden pa intensiven &r patienten helt bunden till det som sjukskotaren
utfor, dokumenterar och for vidare till den 6vriga personalen, for att patienten ofta ar sa
hjalplos annu i det skedet. Utgangspunkterna ar att ge individualiserad vard at patienter-
na och att ha hog standard pa varden. Da ar det viktigt att forbattra och utveckla kvali-
teten av varden kontinuerligt och att se till att patienten far den basta mojliga varden.
(Sailo & Vartti 2000 s. 147-148)
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9 AVSLUTNING

| det avslutande kapitlet kommer diskussionen och den kritiska granskningen. | kritiska
granskningen betraktas arbetet med ett kritiskt 6ga och i diskussionen diskuteras resulta-
ten fran foregaende kapitel, varefter nya uppkomna forslag for fortsatt forskning ges.

9.1 Kiritisk granskning

| kvalitativa studier innebar kritisk granskning av validitet att man granskar om insam-
lade data &r palitligt och att man forhaller sig kritiskt till den. Det finns nagot som kallas
for intern validitet och extern validitet. Med den forst ndmnda avses om resultatet upp-
fattas vara riktigt och om resultatet motsvarar det som man ville fa svar pa. Extern vali-
ditet & andra sidan handlar om hur generaliserbart och 6verforbart resultatet ar. (Jacob-
sen 2012 s. 161, 171) Den hér studien har en god intern validitet, men den externa vali-
diteten blir inte sa stark pa grund av att samplet i det datamaterial som samlats in var sa
pass litet. Det skulle ha blivit ett betydligt mer givande och mer generaliserbart resultat
ifall det skulle ha funnits tillgang till statistik 6ver nagra fler manader och om samplet
for varje enskild manad skulle ha varit storre.

Den metoden som anvants i studien gor dnda resultatet mer tillforlitligt och 6verlag ho-
jer den arbetets validitet. Det som redan framkom i studiens bakgrund, bestyrktes i
forskningsoversikten och samma slutsatser gjordes dven i resultatet. Det var ett 6nske-
mal av uppgiftsgivaren att i bakgrunden ta upp delar i smartevalueringen, som att be-
déma smarta hos aldringar och att bedéma smaérta hos patienter med sankt medvetande-
grad. Det skulle ha varit bra att hitta forskning &ven om de delarna, men arbetet skulle
ha blivit alldeles for brett i sa fall och den statistiken, som samlades in behandlade anda
inte de delarna och darfor kdndes det inte langre relevant i slutet av arbetet. Det lamna-
des anda med, for att det ar viktigt att en sjukskdtare aven kanner till de delarna i smart-
varden. Med kapitlet smartvarden pa intensiven ville det lyftas fram att smartvarden dar
skiljer sig fran smartvarden i andra delar av den postoperativa processen. Meningen var
att det skulle framkomma statistik fran januari och februari dven fran andra enheter, an
endast den hjartkirurgiska avdelningen, for att kunna géra en jdmforelse mellan hur det

dokumenteras under hela vardstigen i jamforelse till baddavdelningen. Kapitlet lamna-
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des anda i bakgrunden, trots att det inte behandlades 6vrigt i arbetet, for att i kapitel 6.3
i tabellen finns det anda statistik om hur det har dokumenterats pa patientens hela vard-

stig, vilket ocksa inkluderar intensivvardstiden.

Innehallsanalys anses vara en kravande metod for att analysera material. Det kréaver att
den som bearbetar materialet sétter sig in i materialet och utfér kategoriseringen med
noggrannhet. Dartill ska metoden anvandas systematiskt utgaende fran studiens syfte.
(Kyngas & Vanhanen 1999 s. 11) Studiens metod, trianguleringen, valdes utgaende fran
att det var intressant att fa en sa omfattande uppfattning om smartvarden och doku-
mentationen som mojligt. Artikelsokningen gjordes till stérsta delen under hosten 2015.
Den gjordes organiserat i tur och ordning for varje enskild kategori. Artikelsokningen
avgransades genom anvandningen kategorier utgaende fran rubriceringen i borjan av
arbetet. De sokord som anvandes avgransades ocksa utgaende fran det som behandlats
tidigare. Studiens metod, triangulering, beh6lls i tankarna under hela artikelsokningen
och den styrde de sdkord som anvéndes, samtidigt som den styrde valet av artiklarna
som slutligen har analyserats. Dartill gav den statistik som &r insamlad i september lite
riktlinjer for artikelsokningen till analysen, for att da kunde artiklar med ratt tema och
relevans for arbetet véljas ut bland alla de artiklar, som lastes igenom.

Genom en intervju skulle man ha fatt mer asikter om hur sjukskotare pa avdelningen har
uppfattat smartvarden efter forandringarna i smartdokumenteringsriktlinjerna. Det hade
varit ett annat tillvdgagangssatt och det skulle ocksa ha varit en intressant metod. De
centrala fragestéllningarna i studien blev besvarade och dven syftet uppfylldes. Mer dis-

kussion kring det finns i foljande kapitel.

Jag har jobbat och varit pa praktik pa den avdelningen, som har bestéllt det har arbetet.
Déarfor kénner jag att det ar viktigt att lyfta fram for- och nackdelar med att géra ett ar-
bete som ocksa behandlar ens egen arbetsplats. De fordelar som en person har om hon
jobbar pa samma plats som hon utfér en undersékning om ar att hon blir ofta béattre be-
mott dn en utomstaende person. Dessutom har personen en kannedom om hur enheten
fungerar och darmed har hon fordelen att kunna granska kvaliteten i informationen, som
hon sedan ska bearbeta. De nackdelar som kan framkomma ar att den som utfor studien
inte ar objektiv och att hon fokuserar sig pa hur saker och ting brukar goras pa just den
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avdelningen. Trots att man &r ibland en del av organisationen som undersoks ska man
kunna halla den distansen som kravs och kunna stélla sina egna uppfattningar och erfa-
renheter till sidan. (Jacobsen 2012 s. 22-23) Om jag skulle ha utfort en intervjustudie
skulle jag antagligen ha haft det en aning lattare att intervjua mina egna kollegor an att
traffa sjukskotare fran andra enheter. Jag tror att kollegorna ocksa skulle ha haft det lat-
tare att tala om for mig om deras asikter gallande dokumenteringen pa avdelningen och

vad de tycker att ar viktigt att lagga uppmarksambhet till inom smértvarden.

Med foljande citat vill det lyftas fram att den statistik som samlats in &ven kan ha sina
avigsidor och kan vara vérd att ifrdgasattas: “Bedoémning dr approximativt eller ungefir-
ligt beraknande och det kan aven vara otillforlitlig slarvig aktivitet som baserar sig pa
antaganden.” (Hallila 2005 s. 111) Det som dokumenteras kan inte mitas, utan det gors
bedémningar utgaende fran dem. Da patientjournalerna undersoks maste det goras be-
démningar och tolkningar utgaende fran det som star och till slut dras det slutsatser av
det som star. Det som samlas in ska géras av en behdrig person som kan bedéma kvali-
teten av varden vederbdrligt och tillforlitligt. (Hallila 2005 s. 111, 119) Det material
som samlats in for arbetet har gjorts med innehallsanalys med hjalp av redskapet som
kallas for Care Bundle.

9.2 Diskussion

Problem i smartskattningen ligger &ven i att de olika arbetsgrupperna, som jobbar pa
avdelningen, inte har gemensamma riktlinjer om smartvarden. Dartill saknar avdelning-
ar tillgang till smartskattningsinstrument, vilket gor det omojligt att till exempel an-
vanda VAS. Om smartskattningsinstrument inte har anvants pa avdelningar forut kan till
exempel anvandningen av NRS paborjas stegvis for bara nagra patienter i taget. Info-
randet av ett nytt tillvagagangssatt ar anda inte helt problemfritt, for att det beror pa hur
overskotare, avdelningsskdtare och lakare installer sig till smartvarden och hurdan kun-
skap de har om det delomradet. (Wadensten m.fl. 2011 s. 630) Det &r nagot som aven
kan vara en underliggande orsak till att smartskattningen tillsammans med patienten far
sa litet uppmarksamhet. Smartan bedéms pa avdelningen en gang pa atta timmar. Det
som evidensen sdger ar att i forsta postoperativa skedena ska sméartan bedémas mer fre-

kvent, det vill sdga till och med med 3-4 timmars intervall. En annan kalla talade for att
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bedémningen ska ske med 3-6 timmars mellanrum. Det som &nda sakert ar det viktig-
aste ar att smartbedémningen sker regelbundet. Efter att patientens smérta &r under kon-

troll kan sjukskotaren ha mer tid emellan evalueringarna.

Det som dokumenteras noggrannare pa hjartkirurgiska avdelningen ar handledningen av
smarta och varden av smarta. Det &r speciellt viktigt att handledningen gors och doku-
menteras med noggrannhet, for att handledning paverkar sa starkt pa hur patienten upp-
lever smértan efter operationen. Det som ofta blir odokumenterat ar patientens egen ut-
vardering av smarta efter smartlindringsinterventionen. Det ar anda nagot som har lyfts
fram i det hér arbetet att &r viktigt for att patienten ska k&nna sig och kunna vara delakt-
ig i varden. En fundering som stiger fram ar ifall sjukskotaren fragar patientens bedém-
ning av smartan och nojer sig endast med svaret att sméartan har blivit lindrigare efter
smartlindringsinterventionen och inte dokumenterar det sedan, for att det inte k&nns va-
sentligt langre. Overlag var dokumenteringsaktiviteten battre i januari jamfort med feb-
ruari. Det kan sakert bero pa att riktlinjerna togs i bruk kring arsskiftet och att det da i
borjan har varit mer motiverande att halla sig till de nya reglerna och sjukskétarna har
antagligen blivit mer paminda om nya riktlinjerna i januari, i jamforelse till februari.
Speciellt till exempel statistiken om att sjukskotaren véljer smartmataren tillsammans
med patienten har forst stigit fran noll procent till hundra, varefter det har sjunkit dras-
tiskt till 73 %. Orsaker till att det inte riktigt kan goras en direkt jamforelse med sep-
tember &r att det da inte fanns gemensamma riktlinjer géllande dokumenteringen. Det
skulle ha varit intressant att se ett langre tidsférlopp och folja med hur statistiken sétter

sig mer langsiktigt.

Den har studiens malsattning var att se om principerna gallande dokumentering har bli-
vit mer sammanhéngande och att se om dokumenteringen har blivit mer sammanhéang-
ande mellan avdelningarna under vintern 2015- 2016. Tyvarr fick jag material att analy-
sera endast for manaderna september, januari och februari, sa en mer ingaende analys
kunde darfor inte goras. Dokumenteringsaktiviteten var ganska knapp i september sa
nagon form av forbattring har anda férnyelserna bidragit med. Det besvarar en av de
centrala fragestallningarna: hur har dokumenteringen utvecklats under den undersokta
perioden. Den forandringen som skedde mellan september och januari var alltsa bety-
dande. Pa de fem forsta punkterna skedde det en drastisk andring under den héar peri-
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oden. Det beror sékerligen pa att den handledningen som patienterna har fatt inte har
dokumenterats tidigare, men genom de nya riktlinjerna har dokumenteringsnoggrann-
heten blivit béttre.

Dokumenteringsaktiviteten av tre punkter har fortsatt att stiga under hela perioden. De
ar smartbedémning i rorelse och i vila minst en gang per atta timmar och patientens
egen smartevaluering efter smértlindringen. Dessa punkters betydelse har lyfts fram i
hela studien och det ar viktigt att de tas i beaktande och dokumenteras, med tanke pa
patientens delaktighet och demobilisering. For att besvara den sista centrala fragestall-
ningen ar anda handledningen den delen som det i januari och februari har dokumente-
rats mest aktivt om. Den delen som fatt minst uppmérksamhet under de tva manaderna
ar helt tydligt patientens egen utvardering om smaértan. De resterande delarna har doku-
menterats anda battre an vad laget var ursprungligen, med ett undantag. Det ar ganska
intressant att det som i september dokumenterats allra mest aktivt var smartans lokali-
sering, vilket helt tydligt fick mycket mindre uppmarksamhet i januari och februari. Det
kan bero pa att sjukskotarna under de manaderna har lagt mer uppmarksamhet vid att
dokumentera mer helhetstackande an tidigare, for att uppna de nya foreskrifterna och da
ligger sjukskotarnas fokus pa fler omraden &n tidigare.

Nya frigor som uppkom under processen dr "Hurdana uppfattningar har avdelningens
sjukskotare om de nya principerna angdende dokumenteringen?”, for att det skulle jag
garna ha gjort en intervjustudie om. Annat som kunde vara intressant &r att hur lange
liknande fortbildning paverkar dokumentering hos sjukskétare. Det skulle forutsatta att
den som utfor studien skulle ha en langre tidsperiod som hon skulle ta reda pa hur sjuk-

skotarnas dokumenteringsbeteende forandras mer langsiktigt.
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